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본 연구는 전통적인 중독 영역에서 치료적 개입으로 많이 사용되어
져 온 행동에 대한 모니터링이 게임 영역에서 동일하게 행동을 변화시킬
수 있는지 확인하고자 진행되었다. 게임사용은 우리 사회에서 보편적인
현상으로 자리 잡았으며 자연스럽게 이에 대한 부작용 역시 야기되고 있
다. DSM-5와 ICD-11에서는 인터넷 게임과 관련하여 심도 있게 언급하
고 있으며 동시에 문제적 사용자들이 사용을 조절할 수 있도록 돕는 차
원에서의 접근이 필요하다는 것을 강조하고 있다. 특히, 청소년기를 갓
벗어난 대학생들은 이제 성인이라는 미명하에 게임중독의 문제를 벗어나
는 데에 충분한 도움을 받고 있지 못한 것으로 보인다.
모니터링(monitoring)이란 자신의 행동에 대한 정보를 제공하고, 상
대방으로부터 피드백을 받는 일련의 과정을 의미하며, 이러한 과정을 상
호작용을 기반으로 한다. 재발이 흔한 약물, 알코올, 도박 등 중독 영역
에서는 이를 치료하는 데에 있어서 모니터링 기법을 활용해왔다. 모니터
링은 문제행동 여부, 빈도, 개인건강 증진, 사회적 기능 향상 등 내담자
의 상태 정보를 바탕으로 상호작용하는 방식으로 이루어졌으며, 이러한
모니터링이 내담자에게 제공되었을 때 임상적인 효과가 있는 것으로 나
타났다(Cole & Todd, 2013; Dihoff, Brosvic, Epstein & Cook, 2004;
Riper et al., 2009; Larimer et al., 2012). 게임 사용시간은 게임중독과
높은 상관을 가지고 있으며, 약물이나 흡연 사용의 감소와 같이 일차적
으로 변화를 요하는 표적행동(target behavior)라 볼 수 있다. 또한 그래
프 등과 같은 시각적 피드백은 행동의 변화를 객관적, 직관적, 전체적으
로 보여줄 수 있으며(Gast & Spriggs, 2010; Miltenberger, 2016), 이는
기억 및 회상 등 학습에 효과적일 수 있다(Paivio, 1969; Shepard, 1967).
따라서 본 연구에서는 게임 사용시간의 보고와 이에 대한 연구자의 시각
적 피드백으로 구성된 모니터링이 실험 참여자들의 게임 사용시간과 게
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임중독수준을 조절하는 데에 도움이 되는지 확인하고자 한다.
연구는 자발적으로 게임행동을 조절하고자 하는 대학원생을 포함한
대학생 102명을 대상으로 진행되었으며 실험집단 51명, 비교집단 30명,
무처치집단 21명으로 구성되었다. 정확한 사용시간 확인을 위해 온라인
에서 전적확인이 가능한 ‘리그 오브 레전드’ 게임 사용자만으로 한정하였
다. 실험은 총 4주간 진행되었으며, 추후 변화를 살펴보기 위해 실험종료
후 추가적으로 4주간 연구자가 전적 확인 사이트를 통해 사용시간을 확
인하였다. 모니터링과 시각적 피드백이 제공된 실험집단, 모니터링만 제
공된 비교집단, 아무런 처치가 제공되지 않은 무처치집단으로 나누어서
실시하였다. 실험은 크게 3단계(Stage)로 나누어 구성되었다. 첫 번째 단
계는 실험집단과 비교집단에게 모니터링만 제공된 단계, 두 번째 단계는
실험집단 모니터링은 계속되면서 시각적 피드백이 추가되었고 비교집단
은 첫 번째 단계와 동일하게 모니터링만 제공되는 단계, 마지막으로 아
무런 처치가 이루어지지 않은 추후 단계로 나뉘었다.
본 연구의 주요 결과 및 시사점은 다음과 같다. 첫째, 모니터링만 제
공된 Stage 1 구간에서는 게임 사용시간에 대한 모니터링 개입이 게임
사용시간을 줄이는 데에 효과가 있는 것으로 확인되었다. 즉, 모니터링을
제공한 실험집단과 비교집단의 기울기가 유의하게 변화하였다. 이러한
결과는 시간사용과 같은 중립적이고 간단한 정보를 제공하는 것이 게임
행동 변화에 영향을 줄 수 있다는 것을 의미한다. 둘째, Stage 2 구간에
서는 실험집단에게 그래프로 된 시각적 피드백을 추가적으로 제시하였는
데, 이때 실험집단의 게임 사용시간이 유지되는 것으로 나타났다. 반면,
모니터링만 제공한 비교집단은 사용시간이 유의하게 증가하는 것으로 확
인되었다. 즉, 모니터링만 계속 제공한 경우 일정 시간이 지나면서 사용
시간이 점차 증가하는 추세를 보였으나, 시각적 피드백을 추가 제공한
경우에는 Stage 1 구간에서 줄어든 사용시간이 그대로 유지되는 모습을
보였다. 이는 모니터링 개입에 있어서 시각적 피드백을 더하여 사용한
개입에 추가적인 효과(add-on effect)가 있음을 알 수 있다. 셋째, 아무런
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개입이 이루어지지 않았던 추후 단계(Stage 3)에서는 모든 집단에서 게
임 사용시간의 추세에 유의한 변화는 나타나지 않았다. 4주 동안 변화한
게임 사용시간을 그대로 유지한 채 추후 4주를 지낸 것으로 확인되었다.
넷째, 실험집단에서 자기통제감 수준은 게임 사용시간에 영향을 미치지
않았다. 이는 참여자의 자기통제감 수준과 상관없이 모니터링이 제시되
었을 때 사용시간을 감소하는 데에 효과가 있다는 것을 의미한다. 다섯
째, 실험 처치 과정에서 실험집단과 비교집단의 게임중독 점수가 유의하
게 줄어들었다. 이는 모니터링의 제공이 게임 사용관련 행동을 변화시켜
게임중독 수준을 낮추는 데까지 도움이 된다는 것을 의미한다. 마지막으
로, 자기통제감 점수에 따라 초기 게임중독 점수의 차이가 있었다. 자기
통제감 점수가 1점 높을수록 게임중독 점수가 –4.212점씩 유의하게 낮
아졌는데, 이는 자기통제감이 게임중독에 영향이 있으며 예방적 차원에
서 자기통제감을 다루어주는 것이 필요하다는 것을 알 수 있다.
본 연구의 의의는 다음과 같다. 먼저, 전통적 중독 치료에 활용되고
있는 모니터링 기법을 게임중독 장면에 적용했다는 점이다. 둘째, 실험을
통하여 실증적인 자료를 수집하였으며 이를 분석하여 게임행동에 어려움
을 겪고 있는 내담자들에게 실제적으로 적용해볼 수 있는 과학적 토대를
마련하였다는 점이다. 셋째, 모니터링에 추가된 시각적 피드백의 추가적
인 효과와 온라인을 통한 개입의 효과를 검증함으로써 효율적인 개입을
시도해 볼 수 있는 과학적 초석이 될 수 있을 것으로 보인다. 마지막으
로, 전적 확인 사이트를 활용함으로써 신뢰도 높은 데이터를 수집하는
방법을 고안했다는 점이 이후 연구 설계에 있어 참고가 될 것으로 여겨
진다.
주요어 : 게임행동, 게임 사용시간, 게임중독, 모니터링, 시각적 피드백
학 번 : 2015-31120
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제 1 장 서론
제 1 절 연구의 필요성 및 목적
인터넷 게임은 우리 일상에 보편적으로 자리 잡은 현상이다. 한국콘
텐츠진흥원(2017)의 게임이용자 실태조사 자료에 의하면, 만 10세에서
65세까지의 국민 중 70.3%가 게임을 이용하고 있다고 응답하였고 특히
10대에서 30대까지의 평균 게임 이용률은 평균 86.1%로 10명 중 8명 이
상은 게임을 이용하고 있는 것으로 나타났다. 청소년들 및 초기 성인기
사이에서 게임은 일상적인 활동 중 하나이며, 게임 만드는 프로그래머뿐
만 아니라 게임하는 것을 직업으로 삼는 프로게이머는 우리 사회에서 하
나의 직업으로 인식된 지 오래다. 이제 게임은 영화 감상이나 TV 시청
처럼 일종의 취미 및 문화생활로 자리매김하였다는 것을 알 수 있다.
게임이 우리 일상과 친숙해진만큼 과도한 게임의 사용에 대한 부작
용이나 문제 역시 적지 않게 드러나고 있다. 대표적으로 미국 정신의학
회(American Psychiatric Association; APA)에서 개정한 정신장애 분류
체계인 DSM-5(APA, 2013)에서 인터넷 게임 장애(Internet Gaming
Disorder)라는 용어로 ‘추후 연구가 필요한 진단적 상태(Conditions for
Further Study)’로 분류하였다. DSM-5에 의하면, 인터넷 게임에 대한
몰두와 게임사용이 제지될 경우 나타나는 금단 증상, 더 오랜 시간동안
게임을 하려는 내성, 그만하려는 시도의 실패, 게임을 제외한 이외의 것
에 대한 흥미 감소, 과도한 게임의 지속, 주변인에게 게임 시간을 속임,
부정적인 기분에서 벗어나거나 완화시키기 위해 게임을 함, 일상생활에
지장이 생기는 것 중 5가지 증상이 12개월 동안 나타날 경우 인터넷 게
임 장애로 진단할 것을 제안하였다. 또한 세계보건기구(World Health
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Organization)에서 발생하는 국제질병분류(International Classification of
Disease; ICD)에는 2018년 새롭게 개정한 ICD-11에 게임 장애(Gaming
Disorder)를 질병으로 분류하였다. WHO(2019)는 게임 장애에 대한 증거
라 볼 수 있는 연구들이 존재하며 전문가들의 합의가 있었다고 첨언하면
서 진단을 통해 치료에 대한 설계와 대비가 필요하다는 점을 강조하였
다. 아직까지 게임 장애의 기준에 부합하는 절대적 인구가 아직 많지는
않으나, 그들에 대한 개입 방안 마련을 적극적으로 고민해야 할 시점으
로 보고 있다. ICD-11가 정의한 게임 장애는 게임행동에 대한 통제력
상실(impaired control over gaming)과 게임이 다른 관심사 및 일상 활
동보다 우선시 되며, 부정적인 영향에도 게임을 지속하거나 더 많이 하
는 것으로 정의되었다(WHO, 2019). 또한 게임 장애가 진단되려면 개인,
가족, 사회, 교육, 직업 등 주요 영역에서 심각한 손상을 초래해야 하며
이러한 상태가 최소 12개월 동안 지속되어야 한다고 언급하였다. 여전히
게임 장애를 질병으로 진단하는 것이 아직 시기상조이며 적절한 결정이
아니라는 입장 역시 다양한 전문가 집단들 가운데 존재하나(Aarseth et
al., 2017), 실제 이로 인해 어려움을 겪고 있는 사람들에게 도움을 줄 수
있는 접근에 대한 연구가 필요하다는 WHO의 입장은 여전히 설득력 있
는 것으로 보인다.
지금까지 게임 문제와 관련된 연구는 청소년들을 중심으로 이뤄져
왔다. 이는 청소년들이 성인들에 비해 게임에 많이 노출되어 왔기 때문
이며(한국콘텐츠진흥원, 2018), 신체적·정신적 발달이 이루어지는 과도기
적 상황에서 성인들보다 중독 등의 문제를 겪게 될 확률이 높기 때문이
다(정여주, 2004; 김미숙, 2011). 한국콘텐츠진흥원(2017)이 실시한 게임
과몰입 실태조사 보고서에 따르면, 학령기 청소년의 경우 게임 과몰입군
이 2012년 0.825%, 2013년 0.721%, 2014년 0.679%, 2015년 0.733%, 2016
년 0.69%로 오차 범위 내에서 전반적으로 감소하는 경향을 보였으나,
19~35세의 성인은 2012년 1.5%, 2013년 2.2%, 2014년 2.2%, 2015년
2.4%, 2016년 2.8%로 최근 5년간 2배 가까이 증가한 것을 알 수 있으며,
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과몰입 위험군은 2012년 2.9%에서 2016년 10.9%로 4배 가까이 증가하였
다. 현재 20대의 경우, 온라인 게임의 발전과 함께 성장해온 세대로 아
동·청소년 시기 때부터 게임에 대한 거부감 없이 게임을 즐겨 사용해오
던 이들이다. 이들은 성인이 되어서도 계속 게임을 이용하지만 문제적
사용에 대한 사회적 인식이 부족하여 스스로 조절하면서 즐길 수 있도록
도와주는 예방적 차원에서의 교육이나 치료적 접근이 부족했던 세대라
볼 수 있다. 특히, 대학 입시가 매우 중요하게 여겨지며 여전히 70%가량
의 높은 대학진학률을 보이는 우리나라 문화에서 고등학생 때까지는 학
업에만 몰두하다보니 대학생이 되어서도 여전히 자율성, 독립심, 자기통
제력 등과 같은 심리내적 역량을 충분히 개발하지 못한 채 대학생활을
맞이하는 경우가 많으며, 시간도 훨씬 자유롭게 쓸 수 있어 중독 행동에
쉽게 노출될 가능성이 높다(유현주, 김호형, 2018). 대학생들을 대상으로
게임사용을 조절하는 프로그램 등 개입과 관련된 연구들은 많지 않은 현
시점에서 이에 대한 연구가 필요한 시점이라 볼 수 있다.
국내에서 인터넷 게임중독, 과몰입, 과다사용 등 인터넷 게임의 문제
적인 사용에 관한 내용을 주제로 한 연구는 지속적으로 수행되고 있다.
한국학술연구정보서비스(www.riss.kr)에서 검색한 결과, 인터넷 게임중
독과 관련된 연구과 1,200 편이 넘게 검색되었다(2018.12.9. 기준). 게임
중독과 관련된 연구는 위험요인과 보호요인의 관한 연구(김계정, 이영호,
2012; 김재엽, 이현, 김지민, 2015; 김진화, 유귀옥, 2008; 이상준, 2015;
조아미, 방희정, 2003), 게임중독 및 회복 과정 연구(박승민, 김창대,
2005; 성윤숙, 2004; 윤호순 외, 2012), 게임중독 프로그램 또는 교육 개
발 및 타당화 연구(성윤숙, 2008; 이은경 외, 2005; 이형초, 안창일, 2002;
임창우, 정구철, 2016; 장미경, 2011; 최오영, 손정락, 2011), 척도 개발 및
타당화 연구(조성훈, 권정혜, 2015; 최훈석, 용정순, 김교헌, 2013)등이 주
로 연구되어져 왔다.
온라인 게임중독 내담자 또는 잠재적 내담자들에 대한 이해를 바탕
으로 하여 보다 효과적인 치료적, 예방적 개입 방안을 마련하기 위한 탐
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색은 반드시 필요한 작업이라 할 수 있다. 박승민, 김창대(2005)는 온라
인게임 과다사용 청소년들을 대상으로 한 연구에서 어떠한 과정과 요인
들의 영향을 받아 게임행동을 조절해 가는지에 대한 모형을 구성하고 설
명하였다. 과다사용 청소년들과 진행한 인터뷰 자료를 분석하여 ‘자기 자
각 후 실행을 통한 자기조절’이 행동 변화에 핵심적인 요소임을 밝혔으
며, 이 외에도 게임중독에서 벗어나는 과정에 영향을 주는 개인적·환경
적 요인들을 제시하였다. 이후 황재원, 김계현(2012) 역시 인터넷 중독의
문제를 자기조절의 문제로 보았으며, 자기조절을 교육하는 프로그램을
개발하여 청소년들이 인터넷 사용시간을 줄여나가는 과정을 4주간의 관
찰을 통해 살펴보았다. 프로그램의 개입은 이메일과 문자메시지를 통해
매일 피드백을 제공하는 형태로 진행되었다. 연구 결과, 청소년들은 중독
수준에 상관없이 처음 첫 주 동안은 급속히 사용시간이 줄어들고 그 이
후부터는 완만하게 감소하는 패턴이 나타남을 확인하였다. 또한 자기조
절 과정 초반에는 의지수준, 자기효능감, 목표시간, 긍정정서가, 후반으로
갈수록 목표달성노력이 인터넷 사용시간 조절에 유의한 영향을 미침을
확인하였다. 즉, 온라인 게임중독에서 벗어나기 위해 자기조절을 증진하
는 것이 중요하며 이러한 가정을 바탕으로 임상 장면에서 성인들을 대상
으로 동일하게 적용 가능할지에 대한 탐색이 요구된다.
이에 전통적인 중독 치료에서 중독자들의 자기조절을 어떻게 도왔는
지에 대한 이해가 필요하며, 이는 게임중독 치료를 위한 실마리가 될 수
있을 것으로 보인다. 알코올이나 흡연 중독에서는 치료의 일환으로 치료
가 종결된 후 내담자의 상태를 확인 하는 작업은 오래전부터 수행되어져
왔으며, 특히, 치료과정 자체를 확인하는 동시 회복 모니터링(Concurrent
Recovery Monitoring; CRM)에서는 치료 회기 중 환자의 문제행동(알코
올, 약물 사용 등)의 감소 여부, 개인 건강의 증진, 사회적 기능의 향상,
공중 보건 및 안전에 대한 위협 감소 등을 알려주는 방식으로 이루어졌
다(McLellan et al., 2004). 이러한 치료과정에서 이루어지는 환자의 증상
변화와 기능 상태의 점검은 치료자에게 차후 치료에 대한 임상적 결정을
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내릴 수 있는 정보를 제공해주며(Lambert & Brown 1996; Lambert et
al., 2001), 내담자에게는 자기 상태에 대한 피드백을 통해 보다 빨리 회
복될 수 있는 기회를 제공하였다(Amble et al., 2016). 이전의 연구들에
서 역시 치료 결과를 환자에게 보고하는 경우(Osher & Koefoed, 1989;
Stout et al. 1999), 그리고 즉각적으로 제공되었을 때 임상적으로 효과가
있는 것으로 나타났다(Cole & Todd, 2013; Dihoff et al., 2004). 즉, 중독
치료에서 내담자의 상태, 특히 문제 행동의 증감에 대한 모니터링
(monitoring)과 관련된 기법들이 오랜 기간 활용되어져 왔으며 이러한
기법들이 임상적 가치가 있는 것으로 알려져 왔다. Riper 등(2009)은 메
타분석을 통해 알코올 사용 위험군 집단에 전문적인 안내가 없는 개별화
된 피드백을 단회로 제공하는 것만으로도 알코올 사용을 조절하는 데에
효과가 있음을 확인하였으며 또한 온라인 등 비대면적인 방법을 통한 개
입도 효과적임을 보고하였다. 또한 도박중독자들에게 도박 행동, 규범,
결과와 위험 감소 요령 등을 포함한 개별화된 피드백을 제공한 후 6개월
간 추적한 결과 도박 횟수를 줄이는 데에 효과가 있었음을 확인하였다
(Larimer et al., 2012). 온라인 등을 활용한 중재의 효과도 보고되는데,
금연 스마트폰 어플리케이션을 통한 중재가 니코틴 중독 치료 완료에 효
과적이라고 보고되었고(Bricker et al., 2014), 국내에서는 메시지를 통한
피드백의 활용이 스마트폰 사용에 대한 행동 조절에 효과가 있는 것으로
나타났다(최효영, 2017).
게임중독의 영역에서 게임 사용시간은 게임중독을 예측하는 매우 중
요한 변수이나(김기숙, 김경희, 2010; 윤명숙, 김남희, 박완경, 2014;
Charlton, Danforth, 2005; Young, 1996), 사용자가 자신의 게임 시간에
대해서 정확히 알고 게임을 하는 경우는 드물다. 특히 게임 시간의 경우
사회적 바람직성 편향과 몰입으로 인한 주관적으로 느끼는 시간이 감소
해 실제보다 더 많이 하게 되는 경우가 빈번히 존재한다(조민규, 류성진,
2016). 따라서 게임을 얼마나 했는지를 알게 되는 것만으로도 자신의 상
태를 객관적으로 확인하는 데에 도움이 될 수 있다.
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모니터링은 다양한 방법으로 이루어 질 수 있는데 특히 언어 혹은
문자로 이루어진 데이터에 시각화된 자료를 추가적으로 제공하는 것이
더 행동 변화를 유발하는데 있어 효과적이라는 연구결과가 있다. 심상정
보, 즉 시각화된 정보를 문자적 정보에 비해 더 잘 기억할 수 있으며
(Shepard, 1967) 언어 정보 보다 시각정보를 뇌의 광범위한 영역에서 처
리하며 기억한다(Norman, 2004). 이러한 일련의 과정은 감각을 동반한
경험이므로 추론적 정보보다 정확하고 구체적으로 기억할 수 있다.
Shepard(1967)는 참여자들에게 사진과 문장을 각각 주어 기억하게 하였
는데 문장 조건에서 11.8%이 틀린 반응을 보였으나, 사진 조건에서는 단
지 1.5%만이 틀린 반응을 보였다. 또한 Bower(1972)는 관련된 시각 정
보를 제공하면 단순 반복을 통한 암기나 관련이 없는 시각 정보를 주었
을 때보다 기억의 재생(recall)을 증가시킬 수 있다고 하였으며,
Paivio(1969)는 이중 부호화 이론을 통해 비언어적인 심상과 언어적인
기억을 동시에 제공했을 때 정보를 더 효과적으로 저장한다고 하였다.
위에서 살펴본 연구들을 통해, 갓 성인이 된 대학생들의 인터넷 게
임의 중독 문제에 대한 관심과 치료적 개입에 대한 심도 있는 연구가 필
요하다는 것과 중독 분야에서 사용되어져 온 모니터링 개입이 게임중독
자들의 회복에 어떻게 영향을 미치는지에 대한 고민이 필요한 시점이라
는 것을 알 수 있다. 특히, 청소년들을 대상으로 하는 개입처럼 적극적인
개입을 시도하는 것을 한계가 있으므로 간단한 개입으로 치료적 효과를
볼 수 있는 방안에 대한 고민이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 알코올
이나 약물 등에서 빈번하게 사용되어져 왔으며, 효과적인 방법이라 인정
된 즉각적 행동 모니터링 방법이 게임중독 영역에서도 동일하게 적용될
수 있는지 확인하고자 한다. 또한 모니터링 과정에서 시각화된 자료의
제공이 개인의 게임행동 변화에 어떠한 영향을 주는지 역시 살필 것이
다. 이러한 개입이 실제 대면치료를 대체할 수 있는지에 대해서는 여전
히 논란이 있지만(Nguyen et al., 2004), 접근성이 좋고 비용과 사회적
시선으로부터 상대적으로 자유로울 수 있어 치료 진입장벽을 낮추고
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(Voith & Berger, 2014), 다수를 대상으로 하는 중재에 적합하다(최현지,
정경미, 2016)는 장점이 있어 중독 치료 장면에서 효율적으로 활용될 수
있을 것으로 여겨진다.
제 2 절 연구문제
이러한 목적에 따라 설정한 연구문제는 다음과 같다.
연구문제 1. 게임 사용시간을 모니터링 하는 것은 개인의 인터넷 게임
사용시간에 어떠한 영향을 미치는가?
연구문제 2. 게임 사용시간 모니터링과 시각적 피드백을 제공하는 것은
인터넷 게임 사용시간에 어떠한 영향을 미치는가?
연구문제 3. 게임 사용시간을 모니터링 하는 것은 개인의 인터넷 게임중
독 수준에 어떠한 영향을 미치는가?
연구문제 4. 게임 사용시간 모니터링과 시각적 피드백을 제공하는 것은
인터넷 게임중독 수준에 어떠한 영향을 미치는가?
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제 3 절 용어의 정의
인터넷 게임행동
스마트 미디어 매체가 다양해진 현재에는 여러 매체를 활용해 게임
을 진행할 수 있다. 그중 인터넷을 기반으로 한 PC를 이용해 하는 게임
과 스마트폰을 이용해 하는 게임을 인터넷 게임이라 정의한다. 인터넷
게임행동의 문제를 호소하는 대부분의 경우에는 인터넷 게임의 과도한
사용과 그로 인한 중독 문제로 귀결될 수 있다. 기존 여러 연구에서 인
터넷 게임중독과 사용시간 사이에 정적인 관계가 있음을 밝혀왔다(김기
숙, 김경희, 2010; 윤명숙, 김남희, 박완경, 2014; Young, 1996). 따라서
본 연구에서는 인터넷 게임행동을 ‘인터넷 게임중독 수준 및 사용시간’으
로 조작화하여 정의하였다.
게임행동 모니터링
행동 모니터링은 상호작용을 바탕으로 자신의 행동에 대한 정보를
제공하고, 그 정보를 바탕으로 상대방으로부터 피드백을 받는 일련의 과
정을 의미한다. 본 연구의 실험에서 피험자는 매일 자신이 사용한 게임
사용시간을 SNS로 연구자에게 보고하게 되며, 그 정보를 토대로 연구자
는 피험자가 현재까지 게임에 투입한 시간에 대한 정보를 시각적인 그래
프로 나타낸 후 제공할 예정이다. 이 일련의 과정을 게임행동 모니터링
으로 보았으며, 조작적으로는 게임행동 모니터링은 게임을 한 시간에 대
해 피험자가 ‘자신의 게임 사용시간을 연구자에게 보고하는 것’과 그 정




시각적 피드백은 인지심리학 등에서 주로 사용되며, 그림 등 시각정
보를 위주로 하여 제공되는 피드백을 의미한다. 본 연구에서는 개인이
사용한 매일의 게임시간 정보를 누적 그래프화하여 연구자가 참여자에게
되돌려주는 행위로 정의하고자 한다. 게임시간 정보는 첫째, 참여자가 실
제 게임을 사용한 시간과 초반에 설정한 목표 사용시간에 대한 정보로
제한한다. 피드백과 모니터링은 유사개념이나 본 연구에서는 모니터링의
과정 중에 참여자에게 가공된 정보를 제공하는 행위를 피드백으로 보았
다.
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제 2 장 이론적 배경
제 1 절 인터넷 게임중독
1. 인터넷 게임중독의 특성
게임중독은 인터넷 중독의 하위유형으로 분류할 수 있으며(Young,
1996) 가장 많은 비중을 차지하고 있어 그 심각성에 대해 지속적으로 주
목받아 왔다(이희경, 2003). 미국 정신의학회(American Psychiatric
Association; APA)에서 최근 개정한 정신장애 분류체계인 DSM-5에서
인터넷 게임 장애(Internet Gaming Disorder)라는 용어로 ‘추후 연구가
필요한 진단적 상태(Conditions for Further Study)’로 분류하였다. 즉,
아직까지 병리적 진단 기준에 의해 정의되기는 무리가 있으나 지속적으
로 관심을 가지고 연구를 해 나갈 필요가 있는 분야로 본 것이다.
DSM-5에 의하면, 인터넷 게임에 대한 몰두와 게임사용이 제지될 경우
나타나는 금단 증상, 더 오랜 시간동안 게임을 하려는 내성, 그만하려는
시도의 실패, 게임 이외의 것에 대한 흥미 감소, 과도한 게임의 지속, 주
변인에게 게임 시간을 속임, 일상생활에 지장이 생기는 것 중 5가지 증
상이 12개월 동안 나타날 경우 인터넷 게임 장애로 진단할 것을 제안하
였다.
한편, 최근 세계보건기구(World Health Organization; WHO)는 국제
질병분류(International Classification of Disease; ICD)의 새로운 개정판
인 11판에서 게임 장애(Gaming Disorder)를 물질 사용 또는 중독 행동
으로 야기된 장애에 분류하여 포함시켰다. WHO(2019)는 개정판에 게임
장애를 포함시킨 이유에 대해 ‘다양한 분야 및 지역의 전문가들이 증거
를 기반으로 하여 합의’ 하였으며, ‘게임 장애의 치료적 개입 활성화를
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위함’이라고 언급하였다. 즉 게임 장애의 절대적 인구가 많지는 않지만
어려움을 겪고 있는 사람들이 존재하며, 이에 대한 정신건강 전문가들의
치료 및 예방적 방안 마련에 대한 필요성을 강조하고 있는 것으로 보인
다. ICD-11에서는 게임 장애를 게임행동에 대한 통제력 상실(impaired
control over gaming), 게임이 다른 관심사 및 일상 활동보다 우선시, 부
정적인 영향에도 게임을 지속하거나 더 많이 하는 것으로 정의되었다
(WHO, 2019). 또한 게임 장애가 진단되려면 개인, 가족, 사회, 교육, 직
업 등 주요 영역에서 심각한 손상을 초래해야 하며 이러한 상태가 최소
12개월 동안 지속되어야 한다고 언급하였다. 그러나 여전히 학계에서는
게임 장애를 질병으로 진단하는 것이 아직 시기적으로 성급한 결정이라
는 입장도 존재한다(Aarseth et al., 2017). 아래의 <표 1>은 DSM-5와
ICD-11의 게임장애 진단기준을 정리한 것이다.
<표 1> DSM-5와 ICD-11의 게임 장애 진단 기준
인터넷 게임 장애(Internet Gaming Disorder) - DSM-5(APA, 2013)
1. 인터넷 게임에 대한 몰두(preoccupation)
2. 게임 사용이 제지될 경우 나타나는 금단 증상(withdrawal)
3. 내성-더 오랜 시간 동안 게임을 하려는 욕구(tolerance)
4. 그만하려는 시도의 실패(loss of control)
5. 게임을 제외한 이외의 것에 대한 흥미 감소(displacement)
6. 정신사회적 문제를 알고 있음에도 과도하게 게임의 지속(persistence)
7. 주변인에게 게임 시간을 속임(deception)
8. 부정적인 기분에서 벗어나거나 완화시키기 위해 게임(escape)
9. 일상생활에 지장이 생기는 것(conflict)
※ 이 중 5가지 이상의 증상이 12개월 동안 나타날 경우 인터넷 게임 장애로 진단할 것을 제안
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김교헌, 최훈석(2008)은 행동적인 측면에서 중독을 ‘자신과 주위에 폐
해를 초래해서 이를 조절하려 하지만 통제력을 잃고 만성적으로 반복하
는 행동’이라 정의하면서 ‘통제력의 상실과 자기조절의 실패’가 중독의
핵심이라고 언급하였다. 또한 신경생리적으로 봤을 때 중독이란 잘못된
보상에 대한 학습이며, 정상적인 조절 기능의 이탈로 인해 야기되는 문
제로 정의되기도 한다(김교헌, 2006). 사용의 초기 단계에서 중독 행동은
생존이나 번식에 도움을 주는 강력한 보상 경험을 제공하며, 이는 중독
의 시작이 될 수 있다. 특정 행동에 과도하게 집착함으로써 그러한 경향
이 일상생활을 방해하는 등 역기능적으로 작용하게 된다. 대부분의 사람
에게 이러한 행동은 스스로 조절하게 되는 과정으로 나아가지만, 일부
조건에서는 조절의 기능이 작동하지 못하고 만성적인 통제 실패의 상태
게임 장애(Gaming Disorder) - ICD-11(WHO, 2019)
게임 장애는 지속적이고 반복되는 게임행동(‘디지털 게임’ 혹은 ‘비디오 게
임’)의 패턴으로 특징지어질 수 있으며, 아래와 같이 나타난다.
1. 게임행동(예. 게임 시작과 종료, 사용빈도, 강도, 사용시간, 상황고려)
에 대한 통제력 상실
2. 게임이 다른 일상적 흥미나 활동보다 우선시 되는 것
3. 부정적 결과가 발생함에도 게임사용이 계속되거나 증가하는 것. 그 행
동 패턴이 개인, 가족, 사회, 교육, 직업 또는 다른 중요한 영역에서 심
각한 손상을 초래해야 함
게임행동 패턴은 연속적이거나 단편적이며 반복적일 수 있다. 게임행동과
다른 특성이 진단되기 위해서는 일반적으로 최소한 12개월 이상 나타나야




인터넷 게임중독은 인터넷 게임에 대한 의존성이 높은 것 그 자체를
의미하고 과도한 게임 이용으로 인해 학업과 직장, 대인관계에 지대한
영향을 주고 현실과 가상을 구분 못하는 등의 심각한 문제를 야기하는
현상을 말한다(Young, 1997). 인터넷 게임에서는 온라인에서 만난 불특
정 사용자와 대결을 함으로써 함께 게임을 즐길 수 있으며, 게임 과정에
서 경쟁심과 자신감이 생기고(강재선, 2002), 가상의 상대와 게임에서 승
리하게 되면 성취에 대한 쾌감으로 인해 더욱 몰입하게 된다(이소영,
2000). 다양하고 상상력을 자극하는 게임 콘텐츠는 청소년들의 관심을
끌기에 충분하며, 더 나아가 의존적이고 중독적으로 사용하게 만들기도
한다(Holden, 2010). Young(1996)은 인터넷 게임중독의 현상으로 하루
대부분의 시간을 게임에 사용, 강박적 사용, 과도한 집착, 현실과 가상세
계 구분이 어려움, 금단, 학업 등 일상생활의 어려움을 경험한다고 보았
다. 또한 인터넷 사용 기저에는 익명성, 편리성, 현실탈출과 같은 동기가
있는데(Young, 1997) 이렇게 자신을 드러내지 않는 사이버 공간에서 언
제든지 편리하게 접촉하여 가상 세계를 즐길 수 있기 때문에 많은 사람
들이 스트레스 해소의 도구로 인터넷 게임을 사용하고 있다(Smahel &
Ledabyl, 2008).
이상으로 인터넷 게임중독의 개념들에 대해 살펴보았다. 위의 연구들
의 결과를 종합하여 보면, 인터넷 게임중독은 현실에 지장을 줄만큼 통
제력을 벗어난 상태로 인터넷 게임을 과도하게 사용하면서 금단, 내성,
일상생활에 있어 심각한 부작용을 초래하는 상태라 볼 수 있다.
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2. 인터넷 게임중독에 영향을 미치는 요인
1) 개인적 요인
(1) 인구학적 요인
인터넷 게임중독과 관련된 개인적 요인의 첫 번째는 인구학적 요인이
다. 연령, 성별 등과 같은 인구학적 요인이 인터넷 게임중독과 관련이 있
다는 선행 연구들이 진행되어져 왔다. 먼저, 인터넷 게임중독과 연령 간
의 관계에 대한 연구에서는 연령이 적을수록 게임중독을 경험할 확률이
높아지는 것으로 보고된다. 특히 청소년과 관련된 연구에서 이러한 경향
성이 뚜렷하게 나타난다. Griffith(1998)는 10대 남자인 경우 인터넷에 중
독되는 경향이 높다고 하였으며, 김종범, 한종철(2001)은 인터넷이라는
가상세계에서의 관계로 인해 인터넷 중독이 유발된 경우 나이가 어릴수
록 위험수준이 높아지는 것으로 보고하였다. 청소년들의 경우 판단력을
관장하는 전두엽의 성숙이 충분히 이루어지지 않은 상태이기 때문에 충
동적으로 행동할 가능성이 높으며 이는 인터넷이나 게임 등의 통제를 어
렵게 만들 가능성이 높다는 현상을 설명한다. 장효강, 최이순(2016)은
30~50대 성인들을 대상으로 실시한 연구에서도 나이가 어릴수록 인터넷
중독에 영향을 많이 받는다고 하였다. 류인균 등(2000)은 온라인 기반
인터넷 중독 검사를 다양한 연령층에게 실시하였는데, 15세 미만, 19~21
세 집단의 인터넷 중독군의 비율이 가장 높았고, 25세를 기준으로 나누
었을 때 25세 이하 집단의 중독군이 상대적으로 강박적인 사용을 보이는
것을 밝혔다. 반면, 성인을 대상으로 한 신길순, 구자경(2005)의 연구에서
는 나이가 인터넷 중독에 영향이 없는 것으로 확인되었다.
그리고 나이와 비슷한 개념이나 조금 차이가 있는 개념이 바로 ‘학년’
이다. 대학생의 경우, 재수나 휴학 등으로 학년이 나이에 따라 가지 않는
경우가 많기 때문에 학년과 나이를 같다고 보기는 어렵다. 그러나 나이
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와는 무관하게 학년에 따라서 공통 관심사가 있을 수 있는데 가장 대표
적인 것이 진로의 문제이다. 대학생 시기는 미래에 대한 고민과 선택의
기로에 서있는 중요한 시기이므로, 이 시기의 대학생들은 진로결정과 취
업 스트레스를 많이 겪고 있다(최경원, 김은주, 2011). 특히, 졸업에 대한
부담이 적은 저학년보다 당장 졸업을 앞두고 있는 고학년들의 진로 스트
레스가 높을 가능성이 높다. 고남주, 구자경(2015)은 게임중독과 개인의
진로 설계 여부와 부적인 상관이 있으며, 게임중독에서 벗어나기 위해서
는 진로에 대한 명확한 계획이 필요하다고 언급하였다. 청소년의 진로성
숙도가 높은 것이 인터넷이나 게임중독을 감소시키는 데에 영향을 미칠
수 있다는 연구(손정순, 김봉환, 2009; 임은미, 2003) 역시 그 맥을 같이
한다고 볼 수 있다.
성별은 인터넷 중독 등 중독 관련 연구에서 중요하게 다루어져 온 인
구학적인 요인 중 하나이다. 인터넷 중독과 관련된 연구에서 남성은 게
임을 주로 이용한 반면, 여성은 SNS와 같은 관계 기반 서비스를 사용하
는 경향을 보였으며(Kim et al., 2016; Willoughby, 2008), 이는 남성과
여성이 추구하는 성향의 차이로 보이며, 남성은 자극적인 활동을 추구하
는 경향이 여성보다 큰 것으로 보인다. 이와 유사하게 게임중독 관련 연
구들에서 남성이 여성보다 인터넷 게임중독 성향이 유의하게 높은 것으
로 보고되었다(김동일, 정여주, 2005; 양승애, 서경현, 2017; 전미연, 김의
정, 2009; 한기홍, 안권순, 2008; 황혜리, 류수정, 2015; Morahan-Martin
& Schumacher, 2000). 양승애, 서경현(2017)는 남녀 대학생 289명을 대
상으로 인터넷 게임중독 수준 조사에서 남학생의 인터넷 게임중독 점수
가 여학생에 비해 유의하게 높음을 확인하였다. 위 연구에서 남학생은
행동 활성화 체계(Behavior Activation System; BAS)가 높을수록 인터
넷 게임중독 수준이 높아지는 경향을 보였는데, 행동 활성화 체계란 감
각적인 것이나 재미있는 것이 있을 때 그 유인물을 향해 다가가는 행동
을 보이는 체계를 뜻한다. 즉, 남학생들이 여학생들보다 게임으로부터 더
많은 보상을 받고, 더 큰 재미를 느끼는 것에 더 쉽게 자극을 받기 때문
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에 게임중독 경향이 높다고 주장하였다. 한기흥, 안권순(2008)는 고등학
생과 대학생을 대상으로 설문을 진행하였는데 남자 대학생들은 여자 대
학생들보다 인터넷 중독의 하위 구인 중 긍정적 기대와 인터넷에 대한
자기인식이 더 높게 나타났다. 하지만 인터넷 중독 수준이 상대적으로
낮은 서양의 경우에는 인터넷 게임에 유의한 성차가 나타나지 않았다는
연구도 있다(Dufour et al., 2016; 양승애, 2017 재인용).
(2) 자기통제 및 조절
중독은 자기조절의 실패이며, 이러한 관점에서 인터넷 게임중독을 설
명하고자 하는 시도는 이미 지속적으로 있어 왔다(김교헌, 최훈석, 2008).
낮은 자기 통제력을 가진 사람일수록 인터넷 및 게임의 사용시간이 길
고, 가상세계에 대한 지향성이 높아 온라인에서의 관계를 중시하며, 인터
넷 중독 경향성이 높은 것으로 보고되고 있다.
대학생을 대상으로 한 게임중독 연구에서도 자기통제는 중요한 변인
으로 다룬다. 유현주, 김호영(2018)은 대학생의 자기통제력, 인터넷 게임
중독, 그리고 스트레스 간의 관계를 다룬 연구에서 그들의 자기통제력이
낮을수록 스트레스를 많이 지각하며, 그럴 때 회피적 대응전략을 선택하
게 되는데 이때 게임에 몰두하게 된다고 보았다. 자기통제력이 낮은 사
람들의 경우 스트레스 상황을 잘 못 견디며 이를 회피하려는 욕구가 강
한데, 그러한 태도는 주변에서 즉각적이고 쉬운 쾌락을 추구하는 행위를
유발할 수 있으며(Gottfredson & Hirschi, 1990), 그 중에 하나가 인터넷
게임이 될 수 있다. 또한 자기통제력이 인터넷 게임중독에 직접적으로
영향을 주는 것의 효과가 가장 크게 나타났다. 이는 자기통제력이 대학
생들의 인터넷 게임중독을 설명함에 있어서 직접적이면서도 매우 중요한
변인이라는 것을 의미한다고 볼 수 있다. 정서의 조절과 인터넷 중독 간
의 관계를 살펴본 연구들에서도 둘 간의 부적 상관이 있다는 것을 보고
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하고 있다. Nikmanesh, Kazemi와 Khosravy(2014)는 대학생 중 정서조
절에 곤란을 경험하는 사람일수록 중독의 문제를 겪을 가능성이 높다고
하였으며, 양승애, 서경현(2017)은 대학생들을 대상으로 한 연구에서 정
서조절을 어려워할수록 인터넷 게임에 빠질 가능성이 높아진다고 하였
다. 그러나 그 설명력이 남학생 2.9%, 여학생 4.4%로 크지는 않은 것으
로 나타났다.
유사하게 청소년들을 대상으로 한 자기통제 연구도 진행되었다. 강민
주, 신은경, 김소아(2015)은 청소년들의 인터넷 사용과 관련된 연구 214
편을 바탕으로 동향 연구를 진행하였는데, 자기통제력이 높을수록 인터
넷 게임중독 수준이 낮은 것을 확인하였다. 박승민, 이주영(2018)도 중고
등학생 789명을 대상으로 인터넷 게임에 영향을 미치는 살펴본 결과 자
기통제가 낮을수록 인터넷 중독의 수준이 더 심각해질 수 있음을 발견하
였다. 그 외의 청소년들을 대상으로 한 많은 연구에서도 인터넷 중독 수
준과 자기통제력(손정순, 김봉환, 2009; 송국범, 이원용, 2013), 인터넷 일
탈행동과 자기통제력(김보화, 이정윤, 2010; 김재휘, 김지호, 2002)의 유
의한 관계가 있음을 증명하였다. 즉, 자기통제력이 낮은 사람들은 인터넷
게임 사용의 부작용이나 역기능에 대해서 깊이 고민하지 않은 채 당장의
자극을 충족시킬 수 있는 행동을 하려는 경향이 강하며(Gottfredson &
Hirschi, 1990), 현재의 충동을 조절하면서 장기적인 미래를 계획해갈 역
량이 부족(Baumeister & Exline, 2000)하여 게임중독에 빠지게 되는 것
으로 볼 수 있다. Festl, Scharkow, 그리고 Quandt(2013)는 조금 다른
관점에서 접근하였는데, 일반적으로 알코올, 니코틴 등과 같은 물질 중독
에서는 중독 대상 자체에 대한 충동 조절의 어려움이 문제이지만, 게임
중독에서는 게임행동 자체가 문제라기보다는 게임을 하면서 사용하는 시
간, 돈 등의 사용이 문제의 핵심임을 주장하였다. 이러한 주장은 관련 여
러 실증적 연구들을 통해서도 확인되었다(Dworak et al., 2007;
Batthyány et al., 2009; Griffiths et al., 2004). 인터넷 중독 연구를 지속
적으로 해온 Young(1999)은 인터넷 중독의 치료에서 자기통제력을 높이
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는 것이 중요하다고 하였다. 인지행동치료에서 역시 상실된 자기통제력
을 회복하는 것이 매우 중요하며(Davis, 2001) 인터넷 게임중독을 예방
할 수 있는 보호요인으로써 기능할 수 있음을 주장하였다(이준기, 최웅
용, 2011).
(3) 스트레스
스트레스는 개인이 신체적 혹은 심리적으로 감당하기 어렵다고 느껴
지는 일을 당면한 상황에서 느끼는 불안감을 의미한다(Lazarus, 1993).
스트레스가 인터넷 게임중독과 관련이 있다는 연구는 지속적으로 있어왔
다. 스트레스는 대학생의 인터넷 게임중독에도 유의한 영향을 미치는 것
으로 알려져 왔다(강문실, 김윤숙, 김영희, 2016; 김교헌, 최훈석, 2008;
유현주, 김호영, 2018). 대학생들의 스트레스원은 개인의 문제, 가정 및
친구 관계 문제, 정체감 혼란 등 다양하게 나타날 수 있는데(심은정, 신
선임, 2016), 그들은 알코올, 인터넷 등을 통해 자신들의 스트레스를 해
소하고자 하는 시도를 한다(Akin & Iskender, 2011). 강문실, 김윤숙, 김
영희(2016)는 국내 대학생들이 일상생활에서 스트레스를 더 많이 지각할
수록 인터넷 게임중독의 경향이 높아지는 것으로 보고하였다. 연구에 참
여한 대학생들은 학업, 경제 문제, 장래, 가치관, 가족관계, 가족외의 대
인관계로 인해 스트레스를 받는다고 응답하였으며, 이러한 영역들에서의
스트레스 수준이 높을수록 게임중독이 될 경향이 높아지는 것으로 나타
났으며, 이중 대학생들의 학업문제가 그 영향력아 가장 큰 것으로 드러
났다. 한기흥, 안권순(2008) 역시 대학생들의 스트레스 대처가 인터넷 중
독을 유의하게 예측하는 변인임을 보고하였다. 위의 연구 결과들을 통해
알 수 있듯 많은 대학생들이 스트레스로 인한 불편감과 긴장감을 회피하
기 위해서 게임에 몰두하게 된다(김수지, 2015). 또한 자신의 스트레스를
스스로 적절히 대처해낼 수 없다고 지각하는 대학생일수록 인터넷 중독
의 경향이 높은 것으로 나타났다(Velezmoro, Lacefield & Roberti, 2010).
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인터넷 중독의 상당수가 게임중독임을 감안했을 때, 게임중독에서도 같
은 현상이 드러날 수 있음을 시사한다.
청소년들도 인터넷 중독과 스트레스 간의 유의한 관계가 있다는 연구
가 존재한다. 청소년들이 일상생활에서 겪는 학업, 관계문제 등으로 야기
된 스트레스가 인터넷 게임중독의 주요한 위험요인이라는 연구가 있으며
(김세진, 김교헌, 최훈석, 2011; 이송선, 2000), 인터넷 게임중독 고위험군
집단이 잠재적 위험군 집단에 비해 학교생활, 또래 및 가족 관계에서 경
험하는 스트레스가 높았으며(장재홍 등, 2003), 인터넷 중독 집단과 일반
집단을 비교했을 때에도 인터넷 중독 집단이 일반 집단에 비해 스트레스
를 더 많이 받는 것으로 조사되었다(서승연, 2001).
Lazarus와 Cohen(1977)은 스트레스 자체가 개인의 부적응적인 상태
를 유발한다고 하기보다 스트레스를 대처하는 부적절한 방식이 부적응을
유발한다고 보았다. 따라서 스트레스에 어떻게 대처하는지가 인터넷 게
임중독에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 연구가 이루어져 왔다. 권정혜
(2000)는 대학생들이 적극적-인지적 스트레스 대처방식이 부족할수록 인
터넷 과다사용의 경향성이 높아지는 것을 확인했으며, 황혜리, 류수정
(2015) 역시 대학생들이 취하는 소극적 스트레스 대처방식(정서 완화적
대처, 소망적 사고)이 인터넷 중독 수준과 유의미한 상관이 있는 것을
확인하였다. 그리고 스트레스에 우울이나 좌절로 반응하는 경향이 높을
수록 인터넷 중독 경향이 높았다(박준혁, 김정범, 류설영, 2006). 즉, 스트
레스에 어떻게 대처하는지가 인터넷 및 인터넷 게임중독에 영향을 줄 수
있음을 알 수 있다(김동은, 장성숙, 2011).
앞의 연구들과는 반대로 인터넷 게임의 사용이 스트레스 해소에 도움
을 준다는 연구 결과도 있다. 게임을 통해 스트레스를 해소시키는 데에
도움을 받을 수 있으며, 자신감과 집중력 향상에 도움이 되고 학교 생활
에 긍정적인 영향을 미친다는 결과가 존재한다(김경미, 염유식, 2016; 임
소혜, 박노일, 2007; Greitemeyer & Osswald, 2010). 이렇듯 게임의 순기
능적인 측면이 존재하는 것은 사실이나, 어떠한 목적으로 사용했는지, 그
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리고 사용자의 심리내적 건강 상태에 따라서 되려 부작용을 일으킬수도
있음을 염두해야 한다.
(4) 심리정서적 특성
인터넷 게임중독에 영향을 미치는 심리내적 요인에 대한 연구는 꾸준
히 진행되어져 왔다. 특히, 우울, 불안, 충동성, 공격성 등은 인터넷 게임
중독과 관련성이 높다고 연구된 대표적인 심리정서적 특성으로 볼 수 있
다(김동일 외, 2013). 먼저, 우울은 인터넷 및 게임 연구에서 대표적으로
다루어지는 심리적 요인으로 많은 연구들에서 우울과 게임중독 간의 관
계를 밝히고 있다. Young(1999)은 인터넷 중독자의 54%가 우울을 경험
한 적이 있다고 언급하였고, Ha 등(2006)의 연구에서도 인터넷 중독 그
룹의 25%가 주요 우울 장애를 동시에 가지고 있는 것으로 나타났다. 인
터넷 중독 집단이 비중독 집단에 비해 우울감이 높으며(류인균 등,
2000), 이러한 우울감은 대학생들의 대학생활적응 및 대인관계를 방해하
는 요인으로 작용하여 궁극적으로는 인터넷 중독에 영향을 미치는 것으
로 나타났다(노안영 & 정민, 2011). 우울한 감정으로 인해 어려움을 겪
는 사람들은 이러한 감정에서 탈피하고자 인터넷 게임을 선택해 이를 추
구하는 경향이 있으며 이는 우울하고 고통스러운 현실의 도피수단으로
도박을 택하여 결국에는 병적 도박으로 진행되는 과정과 유사하다고 볼
수 있을 것이다(Gibson et al., 1987; Young & Rogers, 1998).
불안 역시 인터넷 중독과 관련된 선행연구에서 자주 언급되는 요인이
다. 인터넷 중독군의 상당수가 불안을 경험하고 있으며 이 둘 사이에 밀
접한 연관이 있음이 밝혀지고 있다(Young, 1999; Shapira et al., 2000).
게임중독이 심각한 청소년들은 일반적으로 게임을 이용하는 청소년들에
비해 병리적 수준의 공포불안이 5배가량 더 높은 것으로 나타났으며(남
영옥, 이상준, 2006), 인터넷 중독이 심한 대학생들은 일반 대학생들에
비해 높은 사회적 회피, 불안, 우울을 보고하였으며, 자살과 관련된 생각
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도 더 많이 하는 것으로 밝혀졌다(한기흥, 안권순, 2008). 대학생 및 성인
의 불안이 인터넷 중독을 유의하게 설명하지만 우울은 그 설명력이 유의
하지 않다는 연구도 존재한다(박중규, 배성만, 2012). 한편, 대학생의 성
별에 따른 인터넷 중독에 영향을 미치는 요인을 살펴본 최은미 등(2014)
의 결과에 의하면, 남자 대학생은 불안과 충동성이 여자 대학생은 우울
과 충동성이 인터넷 중독에 유의한 영향을 미치는 것이 확인되었다(최은
미 외, 2014).
충동성 역시 중독과 관련해 다양한 연구가 진행되어져 왔다(윤혜미,
남영옥, 2009). Young(1996)은 인터넷 중독자의 문제가 결국 충동을 제
대로 조절하는 못하는 것이며 이는 병적 도박자의 특성과 유사하다고 볼
수 있다고 언급하였다. 이러한 주장을 뒷받침하는 결과로, 게임을 과다하
게 하는 아동들에게서 충동성이 높게 나타났다는 연구(이소영, 권정혜,
2001), 청소년을 대상으로 한 충동성과 인터넷 중독과의 연관성을 살펴
본 연구(이대환 외, 2006) 등이 존재한다.
마지막으로 공격성과 인터넷 게임중독과의 연관성을 밝힌 연구들이
있다. 폭력적인 미디어의 노출된 대상은 공격성이 증가하게 되는데 이
와 유사하게 폭력적인 게임 노출이 게이머의 공격성을 증가시킬 가능
성이 있다(김재엽, 이지혜, 이효정, 2009; Griffiths, 1998). 공격성과 관
련된 연구는 인터넷 게임 이전부터 존재했던 비디오 게임 사용 등과
관련해서도 연구가 지속되어져 왔다. Griffiths(1999)은 폭력적인 게임
의 습관적 노출이 개인의 공격성을 증가시킨다고 보았으며, 고등학생
들을 대상으로 비디오 게임과 공격성의 정적인 관계가 있음을 밝힌
Domminick(1984)의 연구도 맥을 같이 한다고 볼 수 있다. Anderson
& Dill(2000)은 게임이 공격성에 미치는 영향을 확인하기 위해 두 가
지 실험을 진행하였다. 먼저 실생활에서 폭력적인 게임을 하도록 한
참여자들의 공격성과 비행이 증가하는 것을 확인하였다. 두 번째 실험
에서는 실험실에서 폭력적인 비디오 게임 영상을 보도록 한 결과 역시
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참여자들의 공격성이 증가함을 확인할 수 있었다. 이 실험에서는 폭력
적 게임의 장기적 노출뿐만 아니라 단기적 노출 역시 개인의 공격성을
증가시킬 수 있음을 밝혔다.
2) 사회·환경적 요인
(1) 사회적 관계(대인관계)
친구를 비롯한 사회에서 맺는 관계 역시 인터넷 게임중독에 영향을
미치는 요인으로 빈번히 연구되어 왔다. 대인관계와 인터넷 게임중독의
문제와 관련하여서는 크게 두 가지 입장이 존재한다(강문실, 김윤숙, 김
영희, 2016). 먼저는 대인관계 또는 대인관계의 패턴이 게임중독에 미치
는 영향을 보는 연구들이 존재하며, 둘째는 게임중독이 현실에서의 대인
관계에 미치는 영향을 살펴보는 연구들이 있다. 두 가지의 연구 중 게임
중독이 대인관계에 미치는 영향을 살펴보는 연구들이 존재하나 소수에
불과하며, 대부분 대인관계를 독립변수 혹은 조절변수로 하여 대인관계
에 대한 교육 및 치료적 접근을 제안한 연구들이다(강문실, 김윤숙, 김영
희, 2016; 권재환, 2010; 백원대, 서경현, 2019; 최태산, 안재영, 2010). 대
인관계의 기술 부족이 부족하여 의사소통이 기능적이지 못한 관계에서
당사자는 타인에게 관심을 받지 못한다고 지각하여 가상세계인 게임에
빠질 수 있다(권재환, 2006). 또한 게임 환경에서 제공되는 가상 세계의
상호작용이 개인의 사회적 욕구를 충족시키게 되면 게임에 과몰입하게
되는 데에 영향을 미치게 된다(원일석, 2015). 청소년에게 있어서 또래관
계는 매우 중요하다. 친구관계가 원만하지 않을 경우 관계를 철회하고
인터넷 게임중독에 빠지게 될 수 있다(한미영, 이형실, 2006). 박승민, 이
주영(2018)은 중고등학생 789명을 대상으로 인터넷 게임중독에 영향을
미치는 요인을 살펴보았는데, 또래 관계가 인터넷 게임중독에 부적인 영
향을 미치는 것으로 나타났다. 친구관계가 좋은 경우 인터넷 사용 시간
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이나 부적절한 사용이 늘어날 수는 있지만, 인터넷 게임 사용으로 인해
나타나는 결정적인 심리내적 증상은 오히려 친구관계가 없거나 부정적일
때에 나타난다고 하였다. 한편, 또래관계가 인터넷 게임중독에 영향을 미
치지 않는다는 연구(김교헌, 2001) 역시 존재하는데 이는 또래집단의 영
향력이 성별 등 집단의 성격에 따라 달라질 수 있기 때문이다(박승민,
이주영, 2018).
(2) 가족관계
사회적 관계와 더불어 개인에게 영향을 주는 환경적 요소 중 하나로
가족관계가 있다. 가족관계의 문제를 제대로 이해하기 위해서는 사회문
화적 맥락을 고려할 필요가 있는데(유희정, 1995), 우리나라의 경우, 대학
진학 이후에도 취업이나 결혼 전까지 심리적, 물리적으로 의존적 관계를
형성하면서 지내는 경우가 많고 서구 문화권에 비해 가족 내에서 공동체
의식이 강조되기 때문에 가족관계가 개인에게 미치는 영향이 대학생이
되어도 지속된다고 볼 수 있다(신명숙, 2010; 최상진, 2000). 그러나 부모
와의 관계, 의사소통 방식이 게임사용에 미치는 영향에 대한 연구들 중
청소년을 대상으로 하는 연구는 많으나 상대적으로 대학생에 대한 연구
는 활발히 진행되지 않았다. 따라서 본 장에서는 청소년, 대학생의 게임
중독과 가족관계와의 연구를 살펴보고자 한다.
청소년과 부모 간의 어떠한 의사소통을 하느냐가 인터넷 게임중독에
어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구들이 진행되어 왔다. 부모-자녀 간
의 문제적 의사소통은 게임의 과다사용과 정적 상관을 보였으며 더 나아
가 게임중독의 가능성을 높이는 것으로 나타났다(방희정, 조아미, 2003;
이경님, 2003). 또한 부모와 부정적 의사소통을 많이할수록, 그리고 부모
와의 의사소통 효율성이 낮을수록 인터넷 중독이 높아지는 것으로 확인
되었다(김경신, 김진희, 2003; 김연화, 정영숙, 2005; 이인숙, 2003) 반대
로 부모 자녀 간의 개방적이고 수용적인 의사소통 방식이 인터넷 게임중
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독의 수준을 낮춘다는 연구들이 존재하였다(권영길, 이영선, 2009; 장미
경, 2010). 이처럼 수용적이며 배려를 기반으로 한 부모-자녀 간의 의사
소통은 부모와의 긍정적인 관계를 형성하는 데에 도움이 되며 이는 양질
의 의사소통 기회를 증가시켜 궁극적으로는 인터넷 게임중독을 낮추는
데에 도움을 줄 수 있다(권영길, 이영선, 2009). 또한 부모와의 상호작용
에 대한 남자 청소년과 여자 청소년의 차이를 밝히는 연구에서는 남녀
모두 동성부모와의 상호작용이 게임의 부정적 사용을 조절하는 것으로
나타났으며 추가적으로 남학생은 아버지와의 관계가 게임시간에, 여학생
은 아버지, 어머니 모두와의 관계가 게임중독의 영향을 조절하는 것으로
나타났다(김경미, 염유식, 2016).
강문실, 김윤숙, 김영희(2016)의 연구에서는 가족관계 문제에 대한 스
트레스 여부가 대학생들의 게임중독에 미치는 영향력을 조절하는 것으로
보고하였으며, 한기흥, 안권순(2008)의 연구에서 남자 대학생들의 경우,
인터넷 중독은 부모-자녀 의사소통과 부적상관을 보이는 것으로 나타났
다. 박승민, 김창대(2005)는 청소년의 온라임 게임사용과 관련된 근거이
론 연구에서 부모를 비롯한 중요한 타인의 개입이 게임사용을 조절하는
중재적 조건이 된다고 주장하였다.
3. 인터넷 게임중독의 치료적 개입
인터넷 게임중독 치료에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으나 그 역
사가 길진 않으며, 어떤 치료적 개입이 효과적인지에 대해서는 합의된
결론이 없는 실정이다. 따라서 인터넷 게임중독을 비롯한 다양한 중독
장면에서 사용되어지고 있는 치료들을 살펴보고자 한다.
1) 인지행동치료
인지행동치료는 다양한 심리적 문제를 치료하는 데에 효과적이라 알
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려져 있으며(Burnett, 1995), 내담자와 상담자가 상호 합의할 수 있는 분
명한 목표를 세워 이를 달성해가는 구체적이면서도 직접적인 치료 방법
이다. 인지행동치료에서는 내담자의 사고와 신념에 대한 질문을 던지고
행동 영역에서 변화를 경험하게 하여 내담자의 정서, 인지, 행동의 변화
를 유발하게 하는 것을 그 목표로 한다. ‘역기능적 사고 기록’, ‘인지 재
구조화 기법’, ‘비합리적 신념 찾기’ 등과 같은 비합리적인 신념과 역기능
적 사고 패턴을 수정하기 위한 다양한 기법들이 사용되어져 왔으며, 이
를 활용해 인지 및 행동인 측면에서 개입을 하는 것을 기본으로 한다
(Young & Abreu, 2013).
Davis(2001)는 병리적 인터넷 사용에 대한 인지적 변화 과정을 모형
을 통해 설명하고자 하였다. 그는 인터넷의 병리적인 사용을 두 가지로
분류했는데 첫째는 게임, 채팅, 음란물, 쇼핑, 도박과 같은 특정 영역에
몰입해 사용하는 유형이며, 둘째는 특정 영역에 국한되지 않고 인터넷
사용 전반에서의 의존적인 모습을 보인다. Davis(2001)는 이러한 인터넷
에 과도하게 의존하는 것은 자신에 대한 부정적인 생각과 실제 세상에서
는 자신을 인정해주지 않을 것이라는 왜곡된 인지적 해석으로 인한 것이
라 설명한다.
인지행동치료는 이미 알코올, 약물 등 다양한 중독을 치료적으로 다
루는 데에 있어서 효과적이며 인터넷 중독을 치료함에 있어서도 효과적
임이 여러 연구를 통해 입증되어져 왔다(이정임, 권정혜, 2015; 이정화,
손정락, 2008; 조현, 2008). 특히, 인터넷 중독 연구의 선구자인
Young(1999)은 인터넷 중독과 관련된 임상적 사례들을 통하여 인지행동
에 근거한 치료의 효과성에 대해 언급하였다.
Young(2011)은 자신의 임상 경험을 바탕으로 인지행동치료를 인터넷
중독에 접목시켜 ‘인터넷 중독 인지행동치료(Cognitive Behavioral
Therapy-Internet Addiction; CBT-IA)’를 개발하였다. CBT-IA에서의
주요 과제는 내담자가 인터넷 사용을 절제하고 조절하게 되는 것이다.
인터넷이 일상 깊숙이 보급화 되었고, 인터넷 게임 역시 여가의 한 부분
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이 된 현재의 상황에서 인터넷을 완전히 끊어내는 것은 현실적인 목표가
되기 어렵다(백수현 외, 2017). 따라서 인터넷이나 인터넷 게임의 사용을
조절하고 관리하여 적절하게 사용하는 것을 목표로 하는 것이 바람직하
다고 볼 수 있다(Young, 2011).
Young(2011)는 CBT-IA는 크게 3단계로 구성하였는데, 1단계에서는
온라인 및 오프라인 장면에서의 행동에 대해 점검하는 것으로부터 시작
한다. 인터넷을 얼마나 사용하며, 이로 인해 실제 일상 장면에서 발생하
는 일이 무엇인지를 검토하게 된다. 2단계에서는 인터넷 중독과 관련된
왜곡된 인지와 같은 부적응을 유발하는 생각들을 다루게 된다. ‘실제 세
계에서는 아무도 나를 사랑하지 않아’, ‘인터넷 공간이 내가 인정받을 수
있는 유일한 곳이야’ 등과 같은 생각이 인터넷 의존성을 높여 결국 중독
에 이르게 한다는 것을 인식시키도록 하는 단계이다. 이 단계에서는 인
지적 재조직화(cognitive restructuring)를 활용하는데 상담자는 내담자의
해석이 얼마나 합리적이고 타당한지 재평가를 실시하여 기존에 내담자가
가진 인지적 패턴을 깨트리는 작업을 하며 궁극적으로는 내담자가 스스
로 자신이 가진 왜곡된 신념의 패턴을 파악할 수 있도록 돕는다. 예를
들어, 게임 장르 중 하나인 MMORPG(Massively Multiplayer On-line
Role Playing Game)에 중독이 된 경우, 내담자는 게임을 하는 과정에서
죄책감을 느끼면서도 동시에 게임에서 주는 보상을 얻는 순환적인 심리
적 패턴을 가지는 경우가 많다. 이러한 경우, 내담자는 자신의 이면에 있
는 왜곡된 신념과 정서적인 문제를 확인하고 자신의 게임 습관 패턴을
인식해야 회복이 일어날 수 있다. 이러한 과정에서 발생하는 ‘부정
(denial)’을 극복하는 것이 중요하다고 하였다. 마지막으로 3단계에서는
지속적인 회복과 재발 방지를 위한 폐해 감소 치료(Harm Reduction
Therapy, HRT)를 실시한다. 내담자의 인터넷 중독에 영향을 미치는 심
리적, 환경적 요인들을 확인하고 이러한 요인들이 인터넷 중독을 유발하
지 않도록 현실적 문제를 대처하는 방법을 다루어 재발을 방지한다. 이
러한 경우, 인터넷 중독으로부터 벗어나기 위한 다양한 전략들을 활용할
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수 있는데 ‘온라인 접속 시간 확인하기’, ‘시간관리 기법 활용하기’, ‘주변
사람들에게 도움 구하기’ 등이 그 예가 될 수 있다(Young, 2000).
Young(2007)은 임상장면에서 CBT-IA의 효과를 검증하기 위해 인터
넷 중독 센터에 내원한 114명의 내담자를 대상으로 효과를 측정하였는
데, 12회기를 진행하는 동안과 종결 후 6개월 시점까지 인터넷 증상과
관련된 행동들이 조절되는 것을 확인하였다. 이형초, 안창일(2002)이 인
터넷 중독 중학생들을 대상으로 하는 9회기의 인지행동 프로그램과 2회
의 부모교육을 실시하였다. 청소년 프로그램은 게임행동에 대한 인지적
왜곡 수정, 대안활동 찾기, 자기통제력 증진하기, 대인관계 갈등 해소, 재
발 위기에 대처하기 등으로 구성되었으며 보호자 교육은 게임중독의 원
인과 재발방지 교육이 제공되었다. 그 결과 게임이용 시간과 중독 점수
가 유의하게 낮아졌으며 충동성, 우울과 같은 심리적 변인들이 유의하게
감소됨을 밝혔다. 곽미숙, 김정남, 천성문(2005)도 인터넷 게임 과몰입 청
소년들을 대상으로 9회기의 인지행동 프로그램을 개발하였다. 프로그램
에서는 사회적 문제 해결, 자기효능감 증진, 대인관계 패턴 파악 등으로
구성되었으며, 프로그램 진행 결과 참여자들의 우울과 불안이 유의하게
낮아지는 것을 확인하였다. 인터넷 중독 치료에 대한 메타분석에서도 인
지치료의 효과가 있음이 밝혀졌으며 가족치료 등 다른 치료에 비해 온라
인을 이용하는 시간을 감소시키고 우울감을 개선하였다(Winkler et al.,
2013).
인지행동치료의 일환인 단서노출치료(cue-exposure therapy)는 갈망
과 관련된 단서에 반복적으로 노출시켜 갈망과 관련된 신체의 반응을 소
거하거나 갈망을 적절히 대처할 수 있는 기술을 학습하는 치료이다
(Conklin & Tiffany, 2002). 내담자가 안전하다고 느끼는 치료적 환경에
서 단서를 제공하여 대처하는 기술을 연습하도록 하여 실제로 유사한 상
황에 직면했을 때 더 효과적이고 능숙하게 대처하게 되며, 스스로 대처
할 수 있다는 믿음이 생기게 된다(Monti & Rohsenow, 1999). 특히 치료
의 기술이 발달함에 따라 가상현실(Virtual Reality)을 활용한 단서노출
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치료의 효과들이 연구를 통해 검증되고 있다. 가상현실이란 컴퓨터를 기
반으로 하여 만들어진 가상의 공간에서 사용자가 실제로 있는 듯한 느낌
을 받도록 하는 기술로 실제 환경과 유사한 단서를 효과적으로 제시할
수 있다는 장점이 있다(최유경 외, 2007). Park 등(2016)은 인지행동치료
와 가상현실치료를 성인 인터넷 중독자에게 각각 적용하여 비교한 결과,
두 집단 모두에서 인터넷 중독 점수가 감소되었다. 알코올, 약물, 니코틴,
도박 등의 중독 영역에서 치료적 효과가 있는 것으로 나타났다(최유경
외, 2007; Kuntze et al., 2001; Nemire, Beil & Swan, 1999; Park et al.,
2015)
또한 작업기억과 같은 문제 해결과 관련된 특정한 인지능력을 반복적
인 과제 수행을 통해 강화시키는 인지강화치료(cognitive enhancement
therapy)도 인지행동치료의 하나로 볼 수 있다(Sofuoglu et al., 2013). 아
직까지 인터넷 게임중독과 관련된 연구가 부족하지만, 인지강화치료를
통해 게임중독과 관련된 인지기능이 현저히 떨어져 있는 내담자의 인지
기능을 회복한 후 인지행동치료를 수행하면 도움이 될 수 있을 것이다
(백수현 외, 2017).
2) 행동주의적 접근
행동주의에서는 특정한 행동의 반복이나 습관에 대해 강화
(reinforcement)라는 개념으로 설명하고 있다. 행동주의의 대가인
Skinner(2017)는 강화를 특정 행동에 대한 보상으로 인해 행동이 증가되
는 현상으로 설명하면서 인간의 행동은 이러한 강화로 설명되어 질 수
있다고 보았다. 또한 이러한 행동의 증가는 강화를 제공하는 패턴인 강
화계획에 따라 변할 수 있다고 하였다. 물질을 비롯한 다양한 중독 역시
이러한 행동주의적 강화의 개념으로 설명할 수 있으며 이는 신경생리분
야에서 뇌의 보상회로와 같은 신경 연결의 변화가 이를 뒷받침한다는 점
을 감안했을 때 게임중독의 치료에 대해서도 강화를 기반으로 한 행동주
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의적인 관점에서 고찰할 필요가 있다(신맹식, 2014). 이러한 강화를 기반
으로 한 행동주의적인 원리를 바탕으로 구성된 치료적 개입은 유관 관리
(Contingency Management)와 단기 피드백 중심 개입(Brief
Feedback-Focused Intervention)이 있다.
(1) 유관 관리(Contingency Management; CM)
유관 관리는 알코올 및 약물 등 중독 치료에서 사용되고 있는 접근으
로 강화를 사용하여 행동을 조절하는 방법이다(Higgins & Petry, 1999).
유관(contingency)이란, 수반성이라고 번역되기도 하며 특정 행동에 대해
즉시적으로 뒤따르는 결과가 일관적으로 나타날 때, 행동과 결과 간에
유관(contingency)이 있다고 정의한다(Miltenberger, 2018). 따라서 유관
관리는 내담자가 긍정적인 행동(예. 게임사용 조절, 금주 등)을 했을 때
강화물을 제공하여 해당 행동을 촉진하고, 반대로 부정적인 행동(예. 무
분별한 게임사용, 음주 등)을 했을 때 강화의 제공을 보류하거나 처벌을
제공해 행동 변화를 유발하는 전략이다. 예를 들어, 게임사용에 대한 긍
정적인 보상은 내담자가 원하는 상품을 제공할 수 있으며, 게임의 무분
별한 사용에 대해서는 상품 제공을 보류하거나 해당 사실을 가족이나 지
인에게 알리는 것과 같은 처벌이 포함 할 수 있다. 이 기법은 조작적 조
건화의 행동주의적 원리에 기반하며, 특정 행동 직후에 강화를 제공함으
로써 해당 행동의 변화를 유발시킨다.
유관 관리에서 강화 또는 처벌은 객관적으로 수집된 증거에 의해 결
정된다. 즉, 최근에 약물이나 알코올을 얼마나 사용했는지, 상담이나 치
료에 빠지지 않고 정기적으로 오는지 등과 같은 객관적이고 정확한 정보
를 바탕으로 하여 강화 여부를 판단한다. 임상 장면에서는 내담자와 치
료자가 변화하고자 하는 행동과 그 수준, 개입 기간, 모니터링 빈도 등을
구체적으로 합의하여 유관 관리를 실시하는 경우가 많다.
알코올 및 다른 약물 사용 장애와 관련해 다양한 중독 영역에서 그
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효과가 입증되었다(Alessi, 2013; Higgins & Silverman 1999; Higgins &
Petry, 1999). Dutra 등(2008)이 수행한 메타분석에서 물질 사용장애와
관련된 개입들 중 유관관리가 가장 효과적인 접근인 것으로 밝혀졌다.
유관 관리는 알코올, 코카인, 아편, 마리화나, 흡연 등에서 효과적인 치료
법인 것이 증명되었을 뿐만 아니라 다른 임상적으로 적절한 행동을 증가
시켰는데, 상담 출석, 꾸준한 치료약 복용, 그리고 그 외의 치료적 행동
을 완수하는 데에 효과가 있는 것으로 나타났다.
동물을 대상으로 한 연구를 통해 유관 관리 효과의 메커니즘을 설명
하고자하는 시도들이 있었다. 일반적으로, 실험실에서 활용하는 쥐, 원숭
이와 같은 동물 역시 인간이 남용하는 동일한 약물인 아편, 코카인, 알코
올 등을 자발적으로 섭취하는 경향이 있다(Griffiths, 1980). 물질 의존
양식도 사람과 비슷하여 물질의 사용을 위해 빈번하게 가족, 일, 여가 등
의 활동을 포기하기도 한다. 이렇게 동물들이 인간과 유사한 약물 사용
패턴을 보인다는 것은 물질 사용과 관련된 신경생물학적 시스템을 서로
간에 공유하고 있다는 전제를 뒷받침한다. 이러한 가정을 바탕으로 하여
Wolffgramm와 Heyne(1995)는 동물들에게 환경 요인이 남용 행동 변화
에 어떠한 영향을 미치는지 확인하고자 하였다. 처음부터 알코올을 많이
섭취시킨 쥐는 그렇지 않은 쥐보다 자발적으로 많은 양의 알코올을 섭취
한다. 그러나 초기에 적은 알코올을 섭취한 쥐조차도 사회적으로 고립된
환경에서 그렇지 않은 쥐보다 더 많은 알코올 및 약물의 섭취했음이 확
인되었다. 따라서 사회적 고립, 스트레스, 운동이나 음식의 감소 등 환경
적 요인이 약물 등 알코올의 사용을 촉진할 수 있으며, 이는 개인이나
환경 요인에 의해 강화될 수 있는 정상적인 신경생물학적 시스템의 산물
인 것으로 보인다. 또한 높은 수준의 물질 사용이 유지된 상태에서도 상
태를 변경해 행동을 감소시킬 수 있음을 보여주는 연구 결과들이 있다.
음식이나 새로운 환경적 대안을 제공했을 때 동물의 물질 사용이 줄었으
며, 오락거리나 경제적 지원을 했을 때 사람의 물질 사용이 감소하였다.
즉, 다른 대체물의 증가를 통한 강화가 인간 및 동물의 물질의 소비를
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줄일 수 있다는 하였다(Higgins, 1996).
중독 영역에서 유관 관리의 효과를 검증한 연구로 Miller(1975)는 알
코올 중독 치료에서 확실한 강화인을 상습적 음주자들에게 제공함으로써
효과적으로 음주자가 줄어든다는 것을 확인하였다. 연구 참여자 20명은
무작위로 두 집단으로 나누어 먼저, 유관(contigent) 집단의 사람들에게
는 술에 취하지 않은 상태일 때만 지역 사회복지 기관으로부터 의식주
및 고용을 지원하였으며, 비유관(noncontingent) 집단은 음주행동과 상관
없이 동일한 지원을 제공하였다. 또한 유관 집단원이 음주한 것이 확인
되었을 때 해당 자원을 5일간 중단하였다. 두 집단의 음주 양상을 2개월
동안 매일 확인한 결과, 유관 집단의 알코올 소비량은 상당히 줄어들었
고, 고용시간은 증가하였으나, 비유관 집단에서는 차이가 없었다. 또한
청소년 알코올 중독자와 알코올 남용 조현병 환자를 대상으로 유관 관리
를 활용한 연구에서도 긍정적인 결과를 보였다(Brigham et al., 1981;
Peniston, 1988) 이러한 맥락에서 유관 관리를 활용한 중재는 물질의 남
용이 개인의 신경생리학적 요인과 개인이 처한 환경적 요인에 의핸 영향
을 받을 수 있으며, 목표 행동의 변화를 강화하기 위해 환경적 요인을
일관되게 제공한다면 개인의 행동을 바꿀 수 있다고 전제한다(Higgins
& Petry, 1999).
유관 관리의 4가지 핵심 요소는 다음과 같다. 첫째, 구체적이고 임상
적으로 적절한, 객관적으로 증명할 수 있는 표적 행동(target behavior)
을 선택한다. 둘째, 강화의 기회를 극대화하고 실패를 줄이기 위하여 목
표 행동을 빈번하게 모니터링 한다. 셋째, 강화하고자 하는 행동을 유도
할 수 있도록 충분히 가치 있는 행동이 발생한 직후에 즉각적인 격려와
지원과 함께 가시적인 보상(incentive)을 제공한다. 넷째, 목표 행동이 발
행하지 않을 때는 보상을 제공하지 않는다. 유관 관리의 구성요소에 대
한 구체적인 설명은 아래와 같다(Alessi, 2013).
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가. 표적행동(Target Behavior)
표적 행동은 강화를 통해서 변화시키고자 하는 행동을 뜻한다. 표적
행동은 객관적으로 확인 가능해야 하며 내담자와 상담자의 합의에 의해
결정될 수 있다. 표적 행동의 예로는 약물 음성 소변 검사, 호흡 검사를
통한 알코올 사용 확인 등이 있을 수 있다. 또한 상담자가 직접 관찰이
나 확인을 할 수 있는 상담 참여 여부, 병원 진료 참석 여부, 이력서 작
성 여부 등과 같이 치료 목표와 관련된 활동을 실제 수행했는지 역시 표
적 행동이 될 수 있다. 목표를 설정 시 유의할 점은 목표가 달성 가능한
수준이어야 하며, 너무 자주 발생하는 바람직한 행동은 강화인으로써 효
과가 적을 수 있다. 반대로 너무 어려운 행동 역시 강화를 통해 개선될
여지가 적다.
나. 모니터링과 강화 스케줄
모니터링은 표적 행동을 자주 확인할 수 있는 스케줄이 바람직하다.
또한 알코올이나 약물의 경우, 특정 약물에서 다른 약물로 옮기는 경우
가 있기 때문에 이러한 점에 대해 유의하여 주의를 기울여야 한다. 강화
스케줄은 강화인을 제공할 때 사용하는 규칙을 의미한다. 예를 들면, 표
적 행동이 발생할 때마다 강화를 제공할 수도 있고, 표적 행동이 목표치
를 도달하면 강화를 제공할 수도 있다. 유관 관리에서도 강화 스케줄을
사용하며 특히 연속적인 강화가 주로 사용된다. 강화를 통한 행동의 변
화가 일어나지 않을 때 강화 스케줄을 조절하여 변화 유발을 촉진시킬
수 있다.
다. 즉시적 강화
즉시적 강화는 지연된 강화에 비해 상대적으로 더 나은 결과를 가져
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올 수 있다. 이러한 결과는 행동 경제학 분야의 지연 할인(delay
discounting)이라는 개념으로 설명이 가능하다. 지연 할인이란 주어지는
보상이 현재로부터 멀어질수록 그 보상에 대해서 매력을 느끼지 못하는
현상을 말한다. 예를 들어, 지금 당장 받을 수 있는 만 원이 한 달 후 받
을 수 있는 2만 원에 비해 매력이 떨어질 수 있다는 것이다. 시간이 지
날수록 강화인의 주관적 가치가 감소하게 되는데, 따라서 즉각적으로 주
어지지 않는 강화는 그 세기가 점차 감소할 수 있다. 따라서 내담자가
변화된 행동을 보였을 때 즉각적으로 강화인을 제공하는 것이 효과적이
다.
라. 강화의 크기
강화의 크기 역시 효과적인 유관 관리에 있어서 중요한 부분이다. 유
관 관리에 참여하는 내담자에게 주어지는 보상의 크기는 약물 사용이나
행동 수정의 노력에 비해 충분히 클 필요가 있다. 충분한 강화란 제공되
는 강화인이 얼마나 빨리 제공될 수 있는지, 내담자의 변화 노력의 크기,
기존 약물 의존의 심각도 등을 고려하여 결정될 수 있으며, 내담자의 주
관적 가치에도 영향을 받을 수 있다. 강화인의 크기가 크면 내담자의 변
화 행동 반응의 빈도가 많아질 수 있지만, 표적 행동이 강화를 제공하기
이전에도 이미 많이 발생하여 천장 효과(ceiling effect)가 있지는 않은지
주위를 기울여 모니터링할 필요가 있다.
(2) 단기적 피드백 중심 개입
(Brief Feedback-Focused Intervention; BFI)
단기적 피드백 중심 개입은 명칭 그대로 짧은 시간, 약 15~1시간 정
도 중독 행동에 대해서 다루는 중재이다. 본 중재는 다양한 문제 영역을
다루는 치료적 접근으로 활용되어져 왔는데 방법으로는 내담자의 변화
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동기를 확인하고 변화에 도움이 될 수 있는 개별화된 피드백을 제공하며
변화에서 겪는 어려움에 대한 공감적 개입을 제공하는 식으로 이루어진
다. 단기적 피드백 중심 개입에서의 피드백은 변화하고자 하는 표적 행
동의 평가이다. 예를 들어, 알코올이나 약물의 사용의 변화량, 사용 시점
등과 같은 행동을 파악하여 평가를 제공한다. 사용량이나 빈도와 같은
기본 정보만 평가하는 경우도 있고, 행동의 변화가 잘 이루어지지 않는
경우 관련된 핵심 신념들을 파악하기도 한다. 필요에 따라 혈액이나 소
변 검사를 병행하기도 한다. 회기는 1~6회기로 다양할 수 있으며, 변화
되어가는 사항을 모니터링하기 위해 추후 회기를 진행하기도 한다. 단기
적 피드백 중심 개입의 핵심적인 개입 전략은 FRAME으로 요약하여 나
타낼 수 있는데, 구체적인 내용은 아래의 <표 2>와 같다(Borsari,
Mastroleo, 2013).
<표 2>　BFI의 핵심전략: FRAME
아래는 단기 피드백 중심 개입의 목표와 피드백 내용, 개입 형태에
대한 구체적인 설명이다(Borsari, Mastroleo, 2013).
가. BFI의 목표
단기적 피드백 중심 개입의 목표는 내담자들의 표적 행동을 줄여 일
상에서의 폐해를 감소하는 것이다. 예를 들어, 게임행동을 조절하고 싶다
Feedback : 현재의 중독적 행동에 대한 피드백을 내담자에게 제공
Responsibility : 야기될 변화에 대한 내담자의 책임을 강조하는 것
Advice :
현재 행동을 어떻게 구체적으로 바꾸는 것이 유익하고 도
움이 되는지에 대한 명확한 조언
Menu : 내담자에게 도움이 될 수 있는 옵션들 제공
Empathy : 판단하지 않고 내담자의 변화가 힘들다는 것에 대한 공감
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면, 게임의 습관적 사용이나 게임을 많이 했을 때 발생할 수 있는 잠재
적 위험에 말해 주어 이러한 것에 대한 인식을 높이게끔 한다. 해당 행
동을 완전히 끊지 않는 이유는 첫째, 게임, 인터넷, 알코올 등과 같은 중
독의 완전 단절은 다소 극단적으로 여겨질 수 있으며, 내담자 입장에서
는 스스로 조절하는 것이 매력적이라 느낄 수 있다. 둘째, 단기적인 개입
에서 중독 행동의 단절은 목표가 되기 어렵기 때문이다. 이러한 이유로
많은 단기적 피드백 중심 개입에서는 폐해 감소를 목표로 하는 접근법을
택하며, 이러한 접근은 알코올에서 도박까지 다양한 중독적 행동 치료
접근에 사용된다.
나. 피드백의 내용
피드백의 내용은 다음과 같이 구성될 수 있다. 첫째, 발생한 표적 행
동에 대해 알려주는 것이다. 예를 들어, “당신의 보고에 따르면 지난 한
달 동안 주 5일 간 게임을 했으며, 한 번에 3~5시간 정도씩 게임을 합
니다” 등과 같이 행동의 변화를 인지할 수 있도록 피드백을 제공한다.
둘째, 목표 행동과 관련되어 발생할 수 있는 문제에 대해 알려준다. 게임
을 많이 하게 될 경우 발생할 수 있는 일상생활의 문제, 건강상의 문제
등을 알려준다. 셋째, 규범(norm)에 대한 부분이다. 규준은 크게 명령적
규범과 설명적 규범으로 구분된다. 예를 들어, ‘불법 도박 게임 등은 해
서는 안된다’처럼 사회적으로 용인 가능한지 아닌지를 알려주는 것이 명
령적 규범이며, ‘일반 게임 사용자들은 하루에 1시간 정도씩 게임을 한
다’와 같이 타인의 행동과의 비교를 하는 것이 설명적 규범이다. 단기 피
드백 중심 개입에서는 두 가지 규범이 보편적으로 적용되었다. 넷째, 해
당 행동을 했을 때 나타나는 긍정적인 면과 부정적인 면에 대해 피드백
을 제공한다. 게임을 했을 때 얻게 되는 유익과 폐해에 대한 정보를 내




가장 흔한 형태는 일대일로 만나서 진행하는 것이다. 만나서 개별화
된 피드백을 제공받으며, 피드백과 관련하여 전문가와 논의를 한다. 개별
화된 피드백은 메일이나 전화, 인터넷 등으로도 이루어질 수 있다. 인터
넷의 경우, 최근 10년 사이에 매우 빠르게 발전했으며, 웹사이트를 기반
으로 한 개별화된 피드백이 다양한 영역에서 활발히 진행되고 있다. 알
코올뿐만 아니라 마리화나, 섭식과 관련된 영역에서도 활용되어지고 있
다. 이러한 웹사이트에는 그들이 얼마나 알코올을 섭취하는지, 혹은 다른
약물 사용 행동에 대한 개별화된 정보를 입력할 수 있다. 해당 정보를
입력하면, 그 정보에 맞추어진 정보를 바탕으로 웹 기반 피드백을 즉각
적으로 제공하는데 거기에는 개인의 사용 패턴, 위험 프로파일, 현재 사
용의 결과 등의 정보 등이 제공되어 진다. 제공되는 정보는 일대일로 대
면하는 경우와 유사하지만, 면대면 만남이 없어 해당 정보를 전문가와의
논의 없이 혼자 소화해야 한다는 점이 있다. 초기 연구들은 인터넷 기반
접근은 외부와의 접촉을 꺼려하는 고위험 알코올 중독 집단에게 도움이
된다고 하였다. 또한 개입이 그룹으로 진행되는 경우도 존재한다. 이러한
경우 집단원에게 한꺼번에 관련 정보를 제공할 수 있다는 장점이 있으
나, 집단의 성격에 따라 자신의 상태를 공유하는 것을 꺼려할 수도 있어
서 세밀한 구조화가 필요하다.
단기적 피드백 중심 개입은 다양한 연령대에서 중독 행동을 줄이는
데에 도움이 되는 것으로 밝혀져 왔다. 이를 기반으로 하여 알코올 사용
의 관리를 위해 개발된 프로그램이 Drinker’s Check-Up(DCU)이다
(Miller & Marlatt, 1987). 해당 프로그램은 일반적인 음주자들을 대상으
로 하는 무료 프로그램이었으며, 객관적이고 개별화된 피드백을 제공하
였다. DCU에 참가하는 사람들은 평가와 피드백의 시간을 가지는데, 평
가에서는 알코올 사용량, 빈도, 혈액검사 등을 진행하고 이에 대한 결과
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를 비판단적이고 공감적으로 전달한 후 참가자들에게 결과에 대한 감정
을 물어본다. 피드백의 경우 동기강화상담(Motivational Interviewing)의
방식으로 진행되며, 내담자가 양가적인 감정을 알아채 스스로 의사결정
을 시도하도록 돕는다.
단기 피드백 중심 개입과는 다소 차이가 있는 최소 개입(Minimal
intervention) 기법이 존재하는데, 둘 간의 공통점은 내담자와의 제한된
접촉을 강조한다는 것이다. 차이점은 단기 피드백 중심 개입의 개입이
좀 더 긴 편이며 표적 행동에 대한 구체적 정보를 제공하고 변화의 전략
역시 제안한다. 그러나 최소 개입 기법에서는 내담자와의 5분 내외의 짧
은 한 번의 접촉으로 치료적 효과를 야기하고자 하며 자조(self-help) 원
리에 기반을 두어 치료자의 개입을 최소화하며, 면대면이 아닌 방식으로
진행되기도 한다. 또한 최소 개입 기법에서는 변화가 필요한 행동에 대
해 규정하지만, 그 목적을 달성하기 위한 구체적인 방법을 명시하지는
않는다.
제 2 절 인터넷 게임중독과 모니터링
1. 모니터링의 특성
모니터링(monitoring)이란 타인의 삶이나 특정 행동 영역에 대해 지
속적인 관심을 가지고 거기서 획득한 정보를 바탕으로 모니터링의 주체
와 대상이 상호작용을 통해 해당 영역을 관찰, 관리, 평가, 수정해 가는
일련의 과정을 의미한다(최연실, 배희분, 2017). 모니터링은 개인의 행동
을 살펴주는 누군가의 존재가 동반된다. 학생에게는 교사가 될 수 있으
며, 내담자에게는 상담자가, 자녀에게는 부모가 될 수 있다. 위와 같은
관계에서는 교육 내지는 평가, 양육과 관련된 행동으로 여겨졌다. 가장
활발히 연구되어온 것은 부모-자녀 관계에서의 모니터링이다. Dishion과
McMahon(1998)은 “자녀의 소재, 활동, 적응에 관심을 기울이고 추적하
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는 것을 포함하는 부모 양육행동의 세트”를 부모-자녀 모니터링이라 정
의하였으며(최연실, 배희분, 2017 재인용), 이를 통해 부모가 자녀에게 관
심을 기울이고 있다는 것을 알릴 수 있는 의사소통의 도구이며, 자녀에
게는 안전감과 안도감을 제공하여 위험한 상황에서도 기능적이고 융통성
있게 행동 할 수 있도록 한다(Lee & Randolph, 2015; Thoits, 1999; 한
상철, 2010). 그러나 모니터링은 개인의 프라이버시를 존중하는 현대 사
회의 관점에서 긍정적으로만 여겨지지 않는다. 누군가로부터 자기생활의
일부가 모니터링 되고 있을 때, 관심에 대한 안정감을 느끼기도 하지만
동시에 감시당하고 있다는 생각으로 인한 침범이나 통제받는다고 느낄
수도 있다(Foltz, 2011).
학교 교육장면에서도 이러한 모니터링과 유사한 개념으로 ‘형성평가
(formative assessment)’가 활용되어져 왔다. 형성평가는 Scriven(1967)이
처음으로 사용하였는데, 교육 과정에서 학생들의 수업 결과를 향상시키
기 위해 피드백을 제공하면서 교수와 학습을 조정해가는 것을 의미하였
다. 즉, 교수와 학습이 이루어지는 과정 중에 학생에게 피드백을 주어 교
육의 효과를 증대시키기 위해 사용하는 평가 활동을 의미하며(성태제,
임현정, 2014), 교사나 학생들이 교수·학습에 대해 적극적으로 피드백을
주고받는 모든 활동을 의미한다(Black & William, 1998). 형성평가에서
는 교사와 학생들이 관찰, 질문, 과제 등 여러 가지 방법을 활용해 상호
작용을 하며 그 과정에서 오류를 확인하고 그 후 피드백을 통해 수정을
해 나가는 순환적 과정이라 볼 수 있다(성태제, 임현정, 2014). 종합하자
면, 타인의 행동에 관심을 가지는 행위이면서 피드백 등의 상호작용을
통해 발전적인 방향으로 나아가는 순환적 과정을 모니터링이라 할 수 있
겠다.
이러한 모니터링은 중독 영역에서도 발견할 수 있다. 알코올이나 흡
연 중독에서는 치료의 일환으로 치료 후 내담자의 상태를 확인 하는 작
업은 오래전부터 수행되어져 왔다. 이는 중독에서는 재발이 흔하기 때문
에 사후에 증상이 재발되지 않았는지, 그리고 일상적인 기능 수준이 치
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료를 받기 전에 비해 회복되었는지를 확인하는 작업은 치료에서 매우 중
요한 부분으로 여겨졌다(Armor, Polich & Stambul 1976; Ball & Ross
1991; Emrick 1975; Finney, Hahn & Moos 1996; Gerstein & Harwood
1990; Hubbard, et al. 1989; McLellan et al. 1993a,b; Project MATCH
1997; Simpson et al. 1997, 2002).
전통적인 중독 치료에서의 효과는 크게 4가지 영역에서 평가되어진
다(McLellan et al., 2004). 첫째, 알코올 및 약물 사용의 감소이다. 이것
은 모든 약물 남용 치료의 가장 중요한 목표이며, 이러한 표적 행동
(target behavior)의 감소는 다른 개선을 위한 선행 조건이 된다. 둘째,
개인 건강의 증진이다. 신체적, 정신적 건강의 개선은 개인의 삶의 질에
대한 중요한 지표이기도 하거니와, 불필요한 의료 사고나 비용을 줄이는
데에도 도움이 된다. 셋째, 사회적 기능의 향상이다. 가족 및 사회적 관
계의 개선은 사회 전체에도 이익이 되지만, 환자의 재발 가능성을 줄여
주는 보호체계로서의 기능도 있다. 넷째, 공중 보건 및 안전 위협의 감소
이다. 알코올 및 약물 남용은 공중 보건을 위협할 수 있으며 범죄와도
연관될 수 있기 때문에 안전하지 못한 상황에 놓일 수 있다. 따라서 내
담자의 공중위생과 안전이 중요하다. Anglin 등(1997)은 일회성 치료의
효과를 단순히 조사하는 것보다 중독 치료 작업의 변화를 따라가는 것이
더 합리적이라고 제안하였다(Anglin et al. 1997; Hser et al. 1997). 다른
연구자들은 중독 장애가 잘 치료되지 않는 것처럼 보이는지에 대한 이유
를 설명하기 위해 의학 및 건강의 다른 영역을 조사하였다. 고혈압, 당뇨
병 및 천식과 같은 만성 질환 치료법에 대한 검토를 통해 이러한 질병의
치료에 사용 된 방법이 중독 치료에 대한 통찰력을 제공하는지 여부를
조사하기 시작했다(Lewis 1997; O'Brien & McLellan, 1996; McLellan
et al. 2000). 중독과 다른 만성 질환 사이의 유사점이 논의 될 수 있지
만, 알코올 및 약물 중독은 그들이 다루어지고 평가되는 방식이 고혈압
등의 다른 만성 질환과는 상당히 다르다. 특히, 고혈압, 당뇨병 및 천식
치료는 시간 제한적이지 않으며 고정된 양이나 강도의 약물 또는 서비스
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를 사용하지 않는다. 이것은 이 병들에 대한 치료법이 없다는 사실을 널
리 수용하기 때문이다. 대신, 이러한 만성 질환에 대한 치료는 증상의 심
각성 여부에 대해 엄격한 모니터링을 지속적으로 제공한다(Wagner et
al., 1996; Bodenheimer, Wagner & Grumbach 2002). 이러한 중재의 효
과를 결정하는 평가자는 환자의 질병 증상, 전반적인 건강 및 사회적 기
능을 평가하지만 치료 과정에서 대부분의 경우 재발을 초래할 것으로 예
상된다. 유사하게, 우울증, 불안 및 공포증과 같은 정신 질환을 치료하고
평가하는 치료사는 증상의 변화와 환자 기능적 상태에 대한 치료 중 개
입방법을 개발하고 개선하여 이전 환자 치료에서의 효과를 동시에 평가
한다. 이러한 평가는 미래의 치료에 대한 임상적 결정을 내리는 데에 도
움이 될 수 있다(Lambert & Brown 1996; Lambert, Hansen & Finch,
2001).
이후, 치료과정 자체를 확인하는 동시 회복 모니터링(Concurrent
Recovery Monitoring; CRM)이라는 개념이 도입되었는데, 이는 치료 회
기 중에 환자의 문제행동(알코올, 약물 사용 등)의 감소 여부, 개인 건강
의 증진, 사회적 기능의 향상, 공중 보건 및 안전에 대한 위협 감소 등을
알려주는 방식으로 이루어졌다(McLellan et al., 2004). 이러한 치료과정
에서 이루어지는 환자의 증상 변화와 기능 상태의 점검은 치료자에게 차
후 치료에 대한 임상적 결정을 내릴 수 있는 정보를 제공해주며
(Lambert & Brown 1996; Lambert, Hansen & Finch, 2001), 내담자에게
는 자기 상태에 대한 피드백을 통해 보다 빨리 회복될 수 있는 기회를
제공하였다(Amble et al., 2016). 이전의 연구들에서 역시 치료 결과를
환자에게 보고하는 경우(Osher & Koefoed, 1989, Stout et al. 1999), 그
리고 즉각적으로 제공되었을 때 임상적으로 효과가 있는 것으로 나타났
다(Cole & Todd, 2013; Dihoff et al., 2004). 즉, 중독 치료에서 내담자의
상태, 특히 문제 행동의 증감에 대한 모니터링(monitoring)과 관련된 기
법들이 활용되어져 왔으며 이러한 기법들이 임상적 가치가 있는 것으로
알려져 왔다. 예를 들어, 문제적 음주 집단에게 주간 음주의 양, 혈중 알
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코올 농도, 음주의 건강과 사회적 위험에 대한 정보를 제공함으로써 학
생과 일반인의 문제적 음주를 감소시킨 결과가 보고되었으며(Riper et
al., 2009), 도박중독자들을 대상으로 도박에 대한 인지적 오류를 수정하
고, 도박 방지에 도움이 되는 방법을 포함하는 모니터링을 제공하여 그
들의 도박빈도를 줄이는 것에 도움이 됐음을 확인하였다(Larimer et al.,
2012). 또한 상담과 같은 면대면 기법이 아닌 스마트폰 어플리케이션과
같은 미디어 기기를 이용한 피드백 중재가 금연, 약물 등 중독 치료에
효과적이라고 보고되었고(Bricker et al., 2014), 국내에서는 메시지를 통
한 피드백의 활용이 스마트폰 사용에 대한 행동 조절에 효과가 있는 것
으로 나타났다(최효영, 2017). 최현지, 정경미(2016)는 대학생 스마트폰
사용자들을 대상으로 모바일 어플리케이션을 활용하여 사용 시간, 빈도
등을 알려주는 피드백을 제공하였다. 먼저, 참가자들이 직접 프로그램을
작동시켜야 하는 수동 프로그램의 경우 사용시간에 유의한 변화가 없었
지만, 일정 시간 이상 연속으로 사용할 경우 자동 팝업(pop-up)을 통해
사용빈도, 시간 등을 알려준 경우에는 2주 정도 일시적으로나마 유의한
사용 감소가 있었다. 모니터링은 다양한 방법으로 제공되어 질 수 있는
데, 인터넷이나 스마트 기기를 기반으로 하여 진행되기도 한다. 이러한
개입이 실제 대면치료를 대체할 수 있는지에 대해서는 여전히 논란이 있
지만(Nguyen et al., 2004), 접근성이 좋고 비용과 사회적 시선으로부터
상대적으로 자유로울 수 있어 치료 진입장벽을 낮추고(Voith, Berger,
2014), 다수를 대상으로 하는 중재에 적합하다(최현지, 정경미, 2016)는
장점이 있다.
2. 인터넷 게임중독과 조절의 기제(mechanism)
그러면 모니터링을 활용한 인터넷 게임사용의 치료적 개입에 있어서
어떠한 과정을 통해 변화가 일어날까? 그러나 이러한 메커니즘을 밝히는
연구는 많이 진행되지 않은 상태이다. 대학생들의 인터넷 사용 조절과정
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을 질적인 방법을 통해 밝힌 임은미, 박승민, 장선숙 (2007)은 인터넷 중
독자들을 위한 집단상담 프로그램에 참여한 자들을 대상으로 인터뷰를
실시하였다. 그 결과 참여자들은 인터넷 중독 프로그램을 통하여 인터넷
역기능에 대하여 인식하고, 인터넷 중독에 대한 정보를 획득하게 되었으
며, 그 과정에서 인터넷 사용에 대한 자기각성이 일어나고, 자기조절의지
를 확인하였으며, 인터넷 사용을 줄이기 위해 적극적인 행동(예. 컴퓨터
를 거실로 옮기기)을 수행하거나 대체활동을 마련하여 실천하는 등의 모
습을 보였다. 이러한 결과를 통해 인터넷 중독의 회복과정과 치료적 개
입을 통해 행동적 변화를 일으키는 요인들을 확인할 수 있다.
모니터링과 유사한 개념이라 볼 수 있는 피드백과 관련하여
Thurlings 등(2013)은 학습 장면에서 발생하는 피드백 프로세스를 네 가
지 모형으로 구분하여 정리하였다. 먼저, 행동주의적 관점(Behaviorism)
에서 피드백은 눈에 보이는 수용자(receiver)의 행동을 변화시킬 수 있는
수단에 초점을 둔 칭찬, 처벌과 같은 과정이다(Atkinson, Atkinson &
Hilgard, 1983; Skinner, 1968). 단순히 피드백이 행동 변화에 직접적 영
향을 미치는 가장 기본적인 모델로 피드백 유입 후 수용자 내부에서 무
슨 일이 일어나는지에 대한 고려 없이 피드백에 따른 결과의 변화에만
초점을 둔다. 둘째, 인지적 관점(Cognitivism)에서는 정보처리 과정에 중
점을 둔다(Newell & Simon, 1972; Shuell, 1986). 피드백이 제공되면, 피
드백 수용자는 인지적 처리, 이해, 활용의 과정을 거쳐 행동의 변화를 유
발한다. 즉. ‘피드백-수용자-결과’의 구조를 가진다. 행동주의적 관점과
마찬가지로 선형적 모형이다. 셋째, 사회문화이론(Socio-Cultural
Theory)은 인간의 의도와 가능성, 그리고 그것들이 어떻게 개발될 수 있
는지 강조한다(Vygotsky, 1978). 피드백 제공자(provider)와 수용자 간의
사회적 관계에 기반을 둔 대화 과정을 전제로 하고, 제공자의 행동은 수
용자의 근접발달영역(zones of proximal development)의 발달 수준을 높
이게 된다. 넷째, 메타인지주의(Meta-cognitivism) 및 사회 구성주의
(Social constructivism)의 관점이다. 메타인지주의에서 피드백 제공자는
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수용자에게 계획하기 및 모니터링과 같은 학습 과정에 대해 안내하며,
시작단계에서부터 피드백이 발생한다. 이러한 피드백은 제공자로부터 수
용자에게 이르는 피드백의 결과로 발생한 최종산물이 다시 수용자에게
재인지되고 이것이 이후 피드백 프로세스에 영향을 줄 수 있다는 것을
가정한다. 이 관점에서는 수용자가 받은 피드백과 본인의 수행 결과를
비교하여 수정 반영하는 메타인지적 사고 과정을 거치게 된다고 설명한
다. 마찬가지로 사회 구성주의적 관점에서도 새롭게 유입되는 정보를 기
존 정보와 연결시켜 새로운 지식을 쌓아나가는 것으로 설명되어질 수 있
다(Jonassen, 1991; Paris & Byrne, 1989, VanderBilt Cognition and
Technology Group, 1990). 즉, 피드백 프로세스는 궁극적으로 피드백과
피드백 수용자의 메타 인지적 사고 과정, 이에 따른 행동의 변화가 반복





<메타인지주의 및 사회 구성주의적 피드백 모형>
[그림 1] 각 이론별 피드백 프로세스 모형(Thurlings et al., 2013)
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제어 이론(Control Theory)을 주창한 Carver와 Scheier(2001)는 컴퓨
터의 논리·연산을 수행하는 인공지능의 환류적 메커니즘을 심리적 영역
에 적용하여 피드백 장면에서 일어나는 과정을 보다 면밀하게 파악하고
자 하였다. 피드백 과정에서 개인의 목표와 행동을 포함하여 어떠한 요
소들로 구성되어 있으며, 그 부분들이 어떻게 연결되어 행동의 조절을
발생시키는지를 설명하고자 하였다. 피드백 회로는 4가지 체계 내 요소
들로 구성되며, 이를 도식화하여 나타내면 아래 그림과 같다. 먼저, 목표
상태(Desired or intended condition)이다. 비교 기준, 참조가로도 불리며
개인이 바뀌길 바라는 의도된 상태를 뜻한다. 둘째, 지각된 상태(Sensed
condition)이다. 개인이 지각한 현재의 상태로 지금 자신이 하고 있는 행
동과 그 행동이 가지고 있는 효과에 대해 알고 있는 것을 의미한다. 자
신이 하고 있는 일을 희미하게 감지하는 것부터 오랜 기간 동안 해왔던
패턴에 대해 주의를 기울여 알게 된 상태까지 포함할 수 있다. 지각된
상태는 앞으로 수정의 시작점이 될 수 있는 상태이므로 전체 피드백 회
로에서 입력의 기능(input function)을 한다고 볼 수 있다. 지각된 상태와
목표 상태는 비교기(comparator)를 통해 서로 비교 과정을 거치게 된다.
그 과정을 통해 수정할 것인지 아닌지를 결정하는데, 목표 상태와의 차
이를 감지하면 현재 상태를 목표 상태에 가깝게 이동시키려는 행동 수정
이 발생한다. 행동의 수정은 전 회로에서 결과의 기능(output function)
을 한다. 행동의 변화는 다시 개인이 처해 있는 환경에 영향을 미치게
되는데, 그 과정에서 외부의 영향이 개입될 수 있다. 외부의 영향은 타인
의 간섭이나 사고 등 다양한 것들이 될 수 있으며, 이런 것들이 혼합하
여 환경에 영향을 주게 되고 이는 다시 행동에 대한 지각 및 기준과의
비교를 통해 피드백 과정을 반복하게 된다.
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[그림 2] Carver와 Scheier(2001)의 피드백 회로
Carver와 Scheier(2001)의 모형의 핵심은 명칭에서도 알 수 있듯이
피드백(feedback) 시스템이다. 피드백이란, 어떠한 행동의 결과가 개인에
게 인식될 때, 그 행동은 목표 상태와 비교를 통해 행동을 새롭게 수정
해 나가는 과정을 의미한다. 피드백의 과정이 고리처럼 연결되어 있어
새로운 행동은 이전의 결과에 의존하게 되는데 이러한 특성으로 인해 제
어 체계(control system)이라고 불리기도 한다. 즉, 이전의 결과는 앞으
로 일어날 일들을 ‘제어 또는 통제(control)’ 한다고 볼 수 있다.
제어 체계의 피드백 고리에서 가정하는 바는 개인의 모든 행동에는
목적이 있다는 것이다. 개인은 자신이 수행하는 모든 행동에서 목표 상
태, 즉 참조가를 달성하고자 노력한다. 즉, 개인은 특정 영역에서의 자기
행동을 관찰하고 그 영역에서 바람직한 수준이라 고려되는 행동의 목표
를 정한 후 피드백 고리를 활용하여 행동을 수정해 나가는 과정을 지속
적으로 거친다. 또한 피드백을 통한 자기 조절의 과정은 연속적이며 포
괄적이다. 현재의 상태를 끊임없이 변화시키는 과정이며, 그러한 변화의
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결과는 목표 상태뿐만 아니라 삶의 다양한 부분에 영향을 미칠 수 있다
(김세진, 2014). 게임사용을 줄이게 되는 것은 삶이라는 연속선상에서 고
려되어야 하며, 게임사용을 줄이게 되는 것은 단지 게임 관련된 문제가
없어지는 것이 아니라 일상생활을 비롯한 전반적인 삶에 진전이 발생할
수 있다.
Carver와 Scheier의 제어 이론을 바탕으로 황재원(2011)은 자기조절
순환과정 모형을 제시하였다. 자기조절 순환과정 모형은 제어 이론과 유
사하게 행동의 비교를 통한 피드백 회로의 구조를 가지고 있지만,
Carver와 Scheier와는 달리 행동 변화의 과정에 의지의 개입이 중요하다
고 주장하였다. 즉, 비교기에서 목표와 행동의 차이가 나더라도 변화하고
자 하는 의지가 없으면 행동 변화가 발생하지 않는다는 것이다. 위의 모
형에 따라 황재원, 김계현(2012)은 청소년들이 인터넷 사용시간을 스스
로 조절하는 과정을 확인하기 위해 프로그램을 구성하여 관련 내용을 이
메일로 전달하였으며, 4주 동안 매일 인터넷 사용시간과 목표시간을 문
자메시지로 전송하도록 요청하였다. 또한 연구자는 각 참여자들의 인터
넷 사용시간에 대한 피드백을 주 단위로 제공하여, 참여자들이 목표에
대한 모니터링을 할 수 있도록 하였으며 그 결과, 인터넷 사용시간의 패
턴이 초반에 급격히 감소하다가 이후 서서히 감소하는 것을 확인하였다.
그 외에도 스마트 미디어를 활용하여 모니터링 처치를 제공한 연구들
이 존재한다. 최현지, 정경미(2016)은 스마트폰 중독 위험군에게 앱을 통
해 자동 팝업창으로 사용시간과 빈도를 알려주는 자동 피드백 프로그램
을 중재를 4주간 실시하였는데 2주차까지 스마트폰 사용 시간이 줄어든
것을 확인하였으며, 최효영(2017)도 스마트폰 사용시간에 대한 피드백
중재와 면대면 중재를 동시에 실시하였는데 중재가 스마트폰 사용에 대
한 행동 조절에 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 상
담 회기 효과(dose-effect) 모델의 결과와 유사하다고 볼 수 있다.
Howard et al. (1986)을 기점으로 시작된 상담 회기에 연구는 상담 회기
가 지남에 따라 상담 효과의 예측값은 부적 가속화 형태의 모습을 띄는
- 48 -
것을 밝혔다(Baldwin et al., 2009; Howard et al., 1986; Kopta et al.,
1994; Kopta, 2003). 즉, 모니터링 효과도 상담 회기와 마찬가지로 초반
에서의 변화율이 크고 이후에는 변화가 다소 줄어드는 양상을 보일 것으
로 추측해 볼 수 있다.
위에서 살펴보았듯이 현재까지 모니터링이 중독의 치료적 개입에 있
어서 효과가 있다는 연구들은 있었지만, 모니터링이 어떠한 메커니즘을
통해 변화를 일으키는지에 대한 연구는 많지 않은 실정이다. 중독 행동
과 관련된 모니터링에서 다루는 영역이 치료에서 효과가 있다는 선행 연
구들과 특히, 인터넷 게임중독과 유사한 인터넷, 스마트폰 중독과 관련하
여 주기적인 피드백이 사용시간을 줄인다는 결과가 존재하였다(황재원,
2011; 최현지, 정경미, 2016; 최효영, 2017). 즉, 문제 행동에 대한 모니터
링(예. ‘지난 주 술을 얼마나 마셨는가?’와 같은 질문, 참여자가 지금까지
마신 술의 양에 대한 객관적 정보를 수치화하여 제공하는 개입 등)은 내
담자가 자신의 현재 상태를 파악하여 개선을 도모할 수 있도록 돕는다고
알려져 있으며, 이는 인터넷 게임중독에도 적용해 볼 수 있는 부분이라
여겨진다.
3. 시각화
우리는 살면서 다양한 정보들을 제공받는데, 객관적이면서도 정확한
정보의 제공은 경험과 기대 사이의 간극을 줄여주어 상황을 예측할 수
있게 하며 이에 따른 적절한 대처 방안을 모색하고 부정적인 정서 반응
을 감소시킬 수 있다(Johnson, 1973). 정보제공은 다양한 방법으로 이루
어질 수 있는데, 선행연구에서는 특히 시각, 청각을 활용하여 정보를 제
공할 경우 보다 효과적임을 밝히고 있다(오경아, 안청자, 1997 ; 강미숙,
박경민, 박청자, 1999; Miller, 1987).
정보를 제공하는 방법은 여러 가지가 있는데 그 중에 시각화
(visualization)을 통한 정보의 제공은 그 효과가 입증되어져 왔다. 특히
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인지심리, 소비자심리 등의 분야에서는 시각화의 효과에 대해 다양하게
설명해왔다. 먼저, 그림 우월성 효과(Picture Superiority Effect)를 통해
시각화의 효과를 뒷받침 할 수 있다(Lidwell, Holden & Butler, 2010).
그림 우월성 효과란 이미지와 함께 제공되는 정보가 글이나 말과 같은
텍스트로만 제공되는 정보에 비해 인식률과 회상률이 상대적으로 더 높
다는 것을 의미한다. 즉, 특정 정보를 텍스트로만 제공하는 것보다 그림
과 함께 제공하였을 때 그 정보를 더 잘 인식 할뿐만 아니라 기억해낼
수 있다는 것이다. 이 원리는 정보를 정확하게 회상하는 것이 중요한 홍
보, 디자인, 학습 등에 적용되어 왔다(Paivio, Rogers & Smythe, 1968).
이러한 원리에 의거하여 추상적, 무형적으로 제공되던 정보를 개인에게
확실히 각인시키고 이에 대한 회상률을 높이려면 시각화된 유형의 자료
형태로 제시하는 것이 유리하다는 것을 가정해 볼 수 있다.
둘째, 인간 두뇌의 통합적 인지체계 원리로 시각화의 효과를 설명할
수 있다. 통합적 인지체계 원리란 인간이 가지고 있는 정신과 신체, 그리
고 이성과 감성 등이 상호영향을 미치면서 통합적으로 작용한다는 것이
다(Norman, 2004). 이러한 통합의 작용은 인지와 지각, 감각을 수용하고
종합하는 두뇌의 활성화를 촉진시킬 수 있으며, 이로써 인간은 총체적인
경험을 했다고 느낄 수 있게 된다. 이러한 총체적 경험은 우리에게 강력
한 인상을 남기어 기억 및 회상에 도움을 줄 수 있다. 즉, 정보 제공 시
한 가지 정보를 제공하는 것보다 그림과 같은 추가적인 시각화 정보를
제공하는 것이 통합적 인지체계에 영향을 미쳐 기억에 도움을 줄 수 있
다.
셋째, 신경생리학적 증거를 들 수 있는데, 많은 경우 언어 정보의 기
억 용량보다 시각 정보의 기억 용량이 크다(Shepard, 1967; Standing,
1973). Shepard(1967)는 그의 연구에서 참여자들에게 시각화된 정보인
사진과 언어화된 정보인 문장을 주어 각각 기억하도록 하였다. 참여자들
은 문장 조건에서 11.8%가 틀린 반응을 보였으나, 사진 조건에서는
1.5%가 틀린 반응을 보였다. 즉, 시각화된 정보인 사진을 훨씬 더 잘 기
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억하였다. Standing(1973)도 실험 참여자들에게 10,000장의 사진을 보여
주었는데, 시각적 정보를 제공받은 참여자들은 단지 17%의 틀린 반응만
을 보였다. 이렇듯 시각적 이미지는 그 자체로 즉각적으로 우리 감각에
호소하여 기억에 도움을 줄 수 있다.
이미지가 문자보다 더 쉽게 기억된다는 주장은 재인(recognition)에
관한 실험을 통해 뒷받침되고 있다. 이는 그림이 언어요소보다 심상유발
을 더 자극하기 때문이다. 이미지를 통한 정보처리가 촉진되면 기억효과
가 일반적으로 높게 나타나며, 이러한 현상은 전달하고자 하는 속성의
수가 많은 경우에 더 두드러진다.
문자의 경우 기억해야할 단위(digit)의 개수가 단기기억의 용량을 초
과하면 더 이상 정보가 기억되지 않지만(이두희, 권오영, 1999), 그림과
같은 심상정보의 경우 그러한 용량의 한계가 존재하지 않는다(Martin,
Kiecker, 1990). 심상(imagery)은 ‘개념 자체 또는 개념 간의 관계에 대
한 시각화’로 정의되어지는데(Lutz & Lutz, 1977), 이러한 심상은 정보의
입력(encoding)과 재생(retrieve)의 수단이 될 수 있으며(이두희, 권오영,
1999), 심상 정보의 특성 상 처리와 기억 과정에서 감각을 동반하여 저
장하므로 보다 구체적으로 기억할 수 있게 된다. 따라서 단기기억의 차
원에서 머무르지 않고 장기기억화 시키기 위해서는 시각적 심상을 활용
하는 것이 유용할 수 있다(사카베 히토미, 2018).
요약하자면, 정확한 시각적 정보는 개인의 예측력을 증가시키고, 지식
부족에서 오는 불안감을 낮추며, 기억과 재인을 증가시킴으로써 행동화
하는 데에 도움을 줄 수 있다. 이에 본 연구에서는 시각적 자극이 내담
자의 행동에 어떠한 영향을 미치는지 확인하기 위해 매일의 사용시간을
그래프로 시각화하여 제시하였다. 그래프는 관찰기간 동안의 행동 발생
및 진행 패턴을 객관적이고 전체적으로 보여줄 수 있어서 효과적인 제시
방법이라 볼 수 있다(Miltenberger, 2018; Gast & Spriggs, 2010). 그래
프를 보는 사람들은 자신의 행동 수준을 시각적으로 비교할 수 있으므로
추후 행동을 어떻게 선택할지 보다 효과적으로 고려할 수 있게 된다.
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제 3 장 연구방법
제 1 절 연구대상
1. 참여자 정보
본 연구에서는 게임행동 모니터링이 대학생들의 인터넷 게임행동 조
절에 어떠한 영향을 미치는가를 파악하기 위해서 현재 리그 오브 레전드
(League of Legend; LOL)게임을 사용하면서, 인터넷 게임사용으로 인해
주관적 불편감을 경험하여 게임 사용시간을 줄이고자 자발적으로 연구에
참여할 의향을 보인 사람들을 대상으로 하였다.
현재 4년제 대학에 재학 중인 대학생 및 대학원생 125명이 참가 신
청을 하였으나 최종적으로 연구에 끝까지 참여한 사람은 총 102명이었
다. 본 연구에 참여한 102명 중 실험집단 51명(50%), 비교집단 30명
(29.4%), 무처치집단 21명(20.6%)이었다. 성별은 남자가 91명으로 89.2%,
여자가 11명으로 10.8%로 나타났으며, 각 집단에도 남자의 비율이 월등
히 높았다. 한국콘텐츠진흥원(2018)의 실태조사에 따르면, 우리나라 PC
게임을 이용하는 남성이 여성보다 2배 이상 높게 나타나는 사회적 현상
을 반영하는 것으로 보인다. 참가자의 평균 연령은 만 22.36세(SD=2.767)
이었고 가장 나이가 적은 학생은 만 18세였고, 가장 나이가 많은 학생은
32세였다. 지역은 서울 및 경기, 인천 지역 대학에 다니는 학생들이
92.1%를 차지하였다. 보다 자세한 참가자에 대한 인구통계학적 정보는
아래의 <표 3>과 같다.
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<표 3> 연구 참여자의 인구통계학적 정보
2. 리그 오브 레전드
리그 오브 레전드 게임은 국내뿐만 아니라 해외에서 오랫동안 큰 인
기를 누리고 있는 게임이며, 개발사인 미국의 라이엇 게임즈(Riot
games)가 국내에서 2012년 1월 서비스를 시작한 이래로 PC게임 이용
순위 상위권을 0000년부터 지금까지 유지하고 있다. 2014년 4월 기준 동
시접속자수가 750만 명을 기록하였으며, 2019년 현재에도 월간 접속사가
약 1억 명에 달한다(백연식, 2019.4.11.) 다른 게임에 비해 충성도가 높아
오랜 기간 동안 이용하는 사람이 많으며, op.gg라는 전적 검색 사이트를
통해 개인이 사용한 게임 시간에 대한 정확한 정보를 수집할 수 있다.
오랜 시간 게임을 사용하는 것이 사회적으로 바람직하지 않다는 인식으
로 인해 나타나는 사회적 바람직성 편향으로 인해 게임 이용 시간을 보
구분
전체 실험집단 비교집단 무처치집단
명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%)
연구참여자 102 (100.0) 51 (50.0) 30 (29.4) 21 (20.6)
성
별
남 91 (89.2) 44 (86.3) 27 (90.0) 20 (95.2)
여 11 (10.8) 7 (13.7) 3 (10.0) 1 (4.8)
학
년
1학년 19 (18.6) 6 (11.8) 9 (30.0) 4 (18.6)
2학년 27 (26.5) 15 (29.4) 5 (16.7) 7 (33.3)
3학년 23 (22.5) 11 (21.6) 6 (20.0) 6 (28.6)
4학년 27 (26.5) 16 (31.4) 8 (26.7) 3 (14.3)
대학원재학 6 (5.9) 3 (5.9) 2 (6.7) 1 (4.8)
나
이
20세 미만 19 (18.6) 6 (11.8) 7 (23.3) 6 (28.6)
20세~29세 82 (80.4) 44 (86.3) 23 (76.7) 15 (71.4)
30세 이상 1 (1.0) 1 (2.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
지
역
서울 75 (73.5) 37 (72.5) 22 (73.3) 16 (76.2)
인천 10 (9.8) 3 (5.9) 7 (23.3) 0 (0.0)
경기 9 (8.8) 4 (7.8) 1 (3.3) 4 (19.0)
경상 6 (5.9) 6 (11.8) 0 (0.0) 0 (0.0)
충청 2 (2.0) 1 (2.0) 0 (0.0) 1 (4.8)
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고하는 응답자들은 게임 시간을 축소 보고하는 경향이 있다(조민규, 류
성진, 2016). 따라서 데이터의 타당도를 높이기 위하여 사용시간을 확인
할 수 있는 리그 오브 레전드 게임의 사용자로 연구 대상자를 한정하였
다.
제 2 절 연구절차
1. 연구설계
실험설계는 현상의 인과관계를 설명하기에 적합하고 그 과정에서 다
른 대안가설이나 반대가설의 가능성을 배제할 수 있다는 장점이 있으며,
기초연구가 부족할 경우에 좋은 연구 설계법이 될 수 있다(김계현,
2000). 이에 본 연구는 모니터링과 시각화의 제공이 인터넷 게임시간 변
화에 어떠한 영향을 미치는지를 확인하기 위해 실험을 설계하였다.
실험은 크게 Stage 1, Stage 2, Stage 3로 구성되었다. Stage 1에서
는 참여자가 연구자에게 자신의 전날 게임 사용시간을 확인하여 보고하
도록 하였다. 해당 시기에는 실험집단과 비교집단 모두에게 사용시간을
정해진 시간(오전 10시~낮 12시)에 보고하도록 하였다. 보고한 경우에는
연구자가 보고를 받았다는 짧은 답장을 주었고, 보고하지 않을 경우 리
마인드 문자를 보내주었으며 그 외의 처치는 제공되지 않았다. Stage 1
은 총 10일 간 진행되었으며 해당 기간 동안 연구자는 LOL 게임의 전
적을 op.gg 통해 확인하여, 보고한 시간과 실제 사용시간에 차이가 있는
지를 검토하였다. 임상 장면에서 Stage 2는 Stage 1에서의 사용시간 보
고는 실험집단, 비교집단 모두 그대로 진행하되 실험집단에게는 사용시
간의 변화추이를 보여주는 그래프를 연구자가 제작하여 Stage 2 기간
동안 매일 제시하였다. 18일 동안 진행되었으며 해당 기간 동안 연구자
는 LOL 게임의 전적을 op.gg 통해 확인하여, 보고한 시간과 실제 사용
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시간에 차이가 있는지를 검토하였다. Stage 3은 추후기간으로 세 집단
모두 아무런 개입이 이뤄지지 않았으나, 연구자가 전적 확인 사이트
(op.gg)에 접속하여 모든 참여자들의 게임 사용시간을 확인하였다. 무처
치집단은 Stage 1, 2, 3 동안 아무런 개입이 이루어지지 않았다. 이를 정









실험집단 O1 x O1+a x O2 - O3
비교집단 O1 x O2 - O3
무처치집단 -
검사 T1 T2 T2 T3
O1 : 모니터링 효과 처치 시작 (1~10일)
O1+a : 시각화 처치 시작 (Add-on effect) (11~28일)
O2 : 실험종료 (28일)
O3 : 사후측정 (실험종료~28일)
S1 : O1이후 사용시간 보고 단계(모니터링 효과 측정) (10일 간)
S2 : O1+a이후 O2까지 단계 (모니터링+시각화 효과 측정) (18일 간)
S3 :
O2이후 O3까지 단계 (효과의 지속성 측정)
(실험종료 후 28일간)
T1 : 실험/비교/무처치 집단의 사전검사
T2 : 실험/비교/무처치 집단의 중간검사(14일)
T2 : 실험/비교/무처치 집단의 사후검사(28일)
T3 : 실험/비교/무처치 집단의 추후검사(실험종료 후 28일)
x : 실험/비교 집단의 처치(1회 처치/1일, 18일간)




본 실험에 앞서 실험의 적절성 및 연구참여자의 반응 등을 점검하기
위해 예비 실험을 실시하였다. 예비실험은 본인이 인터넷 중독이라 느끼
는 대학생 4명을 대상으로 본 실험의 Stage 1 시기와 동일한 조건으로
진행하였으며, 일주일 동안 매일 자신의 게임 사용시간을 보고하도록 하
였다. 실험의 시작 전 시점과 종료 시점에서 사전/사후 설문에 응답하도
록 하였다. 단, 예비실험 단계에서는 Stage 2에서 실시한 시각적 피드백
및 Stage 3의 추후 기간 동안의 시간 확인 작업은 실시하지 않았다. 예
비 실험을 통해 실험에 대한 소감을 묻고 피드백을 구하여 본 실험의 진
행에 반영하였다.
2) 참여자 모집
본 연구의 참여자를 모집하기 위하여 각 4년제 대학에 소속된 학생들
이 접속할 수 있는 학교 인트라넷 사이트와 유명 포털사이트의 리그 오
브 레전드 온라인 카페 등을 통해 온라인으로 참가자 모집을 실시하였
다. 참가자 모집 공고에는 ‘리그 오브 레전드(LOL) 게임을 주로하며, 자
신의 게임 사용시간을 조절하고 싶은 자’라고 명시하여 리그 오브 레전
드 게임을 주로 하면서 시간 조절에 대한 동기를 보이는 사람들을 대상
으로 하였다. 실험 참가자는 2018년 8월 말부터 2019년 6월까지 총 3차
에 걸쳐 모집을 진행하였으며, 각 차시별로 2주 정도씩의 모집기간을 가




온라인을 통해 자발적으로 참여하겠다고 신청한 사람들을 대상으로
연구 참여에 대한 안내와 연구진행 과정이 담긴 이메일을 보냈다. 또한
메일 내에 링크를 첨부하여 연구 참여에 대한 동의 후 사전 설문에 응답
할 수 있도록 하였다. 각 집단의 배정은 무선으로 이루어졌으며, 집단 배
정에 대해서는 참여자에게 따로 안내하지는 않았다. 온라인 설문은 연구
참여 시작 전, 시작 2주(14일) 후, 시작 4주(28일) 후인 종료 시점, 마지
막으로 종료 4주(28일) 후에 진행되었으며, 매 설문마다 참여 동의를 받
았고 설문 완료까지 10~15분 정도의 시간이 소요되었다. 실험집단과 비
교집단은 총 4주간 매일 일정한 시간대에 게임 사용시간을 보고하게끔
하였으며, 실험집단은 Stage 1이 종결되는 시점(실험시작 11일차)부터
자신이 보고한 당일까지 실시한 게임 사용시간을 그래프로 시각화한 정
보를 연구자로부터 제공받았다. 참여를 독려하기 위해 약 2달 여 동안
해당 과정에 참여 시 현금으로 사례를 제공함을 밝혔으며, 매일 사용시
간을 보고하고 중간에 있는 4번의 설문에 모두 응답한 자들에게 사례를
하였다.
또한 모니터링과 시각적 피드백 처치를 마치는 시점인 사후 설문에
실험 참여에 대한 소감을 물어보았으며, 처치의 효과가 확연히 나타난
인원과 반대로 효과가 없었던 인원을 선별하여 30분~1시간 정도 유선
인터뷰를 실시하였다.
4) 집단별 처치
실험은 실험집단과 비교집단, 그리고 무처치집단으로 구분하여 진행
되었으며 집단에 따라 각각 다른 처치가 제공되었다. 집단별 처치에 대
한 간단한 요약은 아래의 <표 5>에 제시하였다.
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<표 5> 집단별 처치
집 단 처 치
실험집단 모니터링(Stage 2&2), 시각적 피드백(Stage1)
비교집단 모니터링(Stage1&2)
무처치집단 -
먼저, Stage 1 시기에 실험집단과 비교집단에 속한 참여자들은 게임
사용자가 연구자에게 자신이 전날 오전 10시부터 당일 오전 10시까지 24
시간 동안 리그 오브 레전드 게임 사용시간을 오전 10시에서 낮 12시 사
이에 SNS를 활용해 매일 보고하도록 하였으며, 연구자는 보고 받았다는
의미에서 ‘확인 했습니다’라는 짧은 답장을 보냈다. 해당 시간에 SNS로
보고를 하지 않는 참여자에게는 오후 1~4시 사이에 게임 사용시간을 아
직 보고하지 않았다는 리마인드 문자를 보냈다. 리마인드 문자의 내용은
“안녕하세요. 어제 하신 LOL 게임 시간을 00시간 00분으로 남겨 주세
요”로 동일하게 보냈다. Stage 1은 총 10일 동안 진행되었으며 해당 시
기 무처치집단에는 아무런 처치나 개입이 이루어지지 않았다.
Stage 2 시기에는 Stage 1에서와 마찬가지로 실험집단과 비교집단이
자신의 게임 사용시간을 SNS로 매일 보고하도록 하였다. 그러나 실험집
단의 경우, 이에 연구자가 추가적인 시각화 개입을 실시하였다. 실험집단
에 속한 참여자들의 게임 사용시간에 대한 정보를 바탕으로 그동안의 게
임 사용시간의 변화를 한 눈에 확인할 수 있도록 Stage 1에서 보고받은
사용시간과 Stage 2에서 보고하는 사용시간을 일자별 그래프로 시각화
하여 매일 SNS를 통해 제공하였다. 비교집단은 Stage 1과 동일하게 사
용시간을 보고받기는 하지만 시각화된 피드백은 제공하지 않았다. Stage
2은 총 18일 동안 진행되었으며 해당 시기 무처치집단에는 아무런 처치
나 개입이 이루어지지 않았다.
Stage 3는 추후 단계로 세 집단 모두 동일하게 아무런 개입이 이루
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어지지 않았다. 대신, 연구자는 op.gg에 접속하여 사전 설문에서 획득한
참여자 개개인의 리그 오브 레전드 아이디를 활용해 매일의 사용시간을
확인하는 작업을 하였다. 해당 작업에 대해서는 연구 시작 전 연구 참여
동의서에는 명시하였으나, 연구자의 op.gg를 통한 추가적 확인 작업이
참여자들의 게임 사용시간에 영향을 미치지 않도록 Stage 3 단계 시작
시점에 다시 언급하지는 않았다.
그리고 실험처치의 효과성을 파악하기 위해 실험 실시 전에 사전 설
문 및 검사를 진행하고, 실험을 종료하는 시점에 사후검사를 실시하였다.
그리고 그 효과성의 유지 정도를 알아보기 위해 실험처치 종료 4주 후
시점에 사후검사를 실시하였다. 즉, 8주의 기간 동안 사전-사후-추후 총
3회에 걸쳐 인터넷 게임 사용시간을 측정하였다.
제 3 절 연구도구
1. 온라인 게임 사용시간 보고
온라인 게임 사용시간의 정확한 보고를 위해 개인이 사용하는 게임
시간을 확인할 수 있는 웹사이트를 사용하였다. op.gg라는 사이트에서
자신이 게임을 한 시간을 확인할 수 있는데, 이 정보를 확인하여서 연구
자에게 카톡 등 메시지로 보내도록 하였다. 연구 참여가 수행되는 과정
중 연구자는 수시로 해당 사이트에 접속하여 사용자들이 정확한 시간을
보고하고 있는지 확인하였는데 간혹 오류가 발생하였으며 크게 두 가지
경우가 있었다. 첫째, 오류가 일간 10분미만 단위로 크지 않을 경우가 있
었는데 이러한 경우 참여자에게 따로 알리지는 않았으며 참여자가 제공
하는 정보를 기반으로 데이터를 작성하였다. 이는 오류를 범하는 참여자
일부에게만 수정에 대한 피드백을 제공함으로써 실험에서 추가적인 개입
을 통한 오염변인이 발생하는 것을 막고자 함이었다. 둘째는 게임 사용
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시간이 10분 이상 크게 차이가 나거나 아이디가 검색되지 않는 경우에는
해당 아이디를 사용하는 참여자에게 따로 연락하며 상황에 대한 설명을
요청하였다. 실험 처치가 종료한 사후측정 시점에서는 연구자가 전적 확
인 사이트에 직접 접속하여 참여자의 게임 사용시간 정보를 분 단위로
확인하였다.
2. 한국판 인터넷 게임장애 척도
참여자들의 게임중독 정도를 확인하기 위해 조성훈, 권정혜(2017)가
타당화한 한국판 인터넷 게임장애 척도를 사용하였다. 본 척도는
Lemmens 등(2015)이 DSM-5 진단준거에 따라 개발 및 타당화를 거친
인터넷 게임장애 척도를 번안하여 타당화한 척도이다. DSM-5에서 제시
한 진단준거를 평가하기 위해 9개의 하위 요인으로 구성되었으며, 각 요
인은 집착(preoccupation), 내성(tolerance), 금단(withdrawal), 통제실패
(loss of control), 부정적 기분의 회피나 경감(escape), 문제를 인식하지
만 계속 사용(persistence), 게임사용량을 속임(deception), 게임 이외의
다른 취미나 활동들에 대한 흥미 상실(displacement), 관계·직업, 교육 ·
경력이 위태롭게 되는 것(conflict)이다. 문항의 응답은 지난 1년간의 경
험을 0점(전혀 그런 적없다), 1점(1년에 1-4번 정도 그랬다), 2점(1년에
5-11번 정도 그랬다), 3점(한 달에 1-3번 정도 그랬다), 4점(1주에 한 번
이상 그랬다), 5점 (매일 또는 거의 매일 그렇다)까지의 6점 리커트 척도
방식으로 구성되었으며, 총 27문항으로 이루어져 있다. 조성훈, 권정혜
(2017)가 제시한 진단군 분류의 절단점은 48점 이상이었다. Lemmens 등
(2015)의 연구에서 전체 척도의 내적일치도(Cronbach’s α)는 .94였고, 조
성훈, 권정혜(2017) 연구에서도 전체 척도의 내적일 치도는 .96였다. 본




자기통제감을 측정하기 위해 Pearlin 등(1978)이 사용한 자기통제감척
도(mastery scale)를 사용하였다. 모두 7점 문항으로 4점 리커르트 척도
로 구성되었다. 자기통제감은 능력에 대한 개념이 아니라 자신의 통제에
대한 느낌에 가깝다고 볼 수 있다. 피험자는 모니터링 과정을 통해 자기
통제감을 획득하게 될 수 있을 것이라 보았다. 황재원(2011)의 논문에서
내적일치도(Cronbach’s α)는 .704였다. 본 연구에서 측정시점별 내적일치
도는 사전 .638, 중간 .758, 사후 .746, 추후 .685였다.
제 4 절 분석방법
1. 모니터링 개입에 따른 게임 사용시간의 변화
본 연구에서는 시간의 흐름에 따른 연구 참여자들의 인터넷 게임 사
용시간의 변화와 이러한 변화에 대한 예측요인인 행동 모니터링 체험의
효과를 검증하기 위하여 분할함수 성장모형(PGM: Piecewise Growth
Model)을 사용하여 분석하였다. 분할함수 성장모형은 종단적 자료를 활
용하여 변화 및 성장을 밝히는 분석방법인 위계적 선형모형(HLM:
Hierachical Linear Models)에 의한 다층성장모형(HLGM:　Hierachical
Linear Growth Models) 중 시간에 따른 연속성과 단계에 따른 비연속성
을 동시에 고려할 수 있는 모형이다. 다층성장모형을 통한 분석은 각각
의 관찰시점에서의 측정값의 변화를 기반으로 시간의 흐름에 따른 자연
성장률을 고려한 후, 연구에서 사용한 처치에 의한 추가적 증가분을 산
출해 낼 수 있다는 장점이 있다. 하지만, 시간에 따른 선형성을 가정한다
는 점에서 특정 시점 혹은 단계에 따라 상이한 발달궤적을 보이는 상황
을 상정해야 하는 연구의 경우에는 다층성장모형의 한 종류인 분할함수
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성장모형을 활용하여 분석한다(김동일 외, 2009).
본 연구의 데이터는 참여자들이 자신의 게임 사용시간을 보고하는 처
치만 이루어지는 Stage 1, 실험집단에게 사용시간 그래프를 통한 시각화
처치가 이루어지는 Stage 2, 마지막으로 실험 처치 이후 아무런 개입이
제공되지 않는 사후측정단계인 Stage 3의 값으로 구분될 수 있으므로,
시간에 따른 연속성과 단계에 따른 비연속성을 동시에 고려해야 할 필요
가 있다. 다단계 성장모형은 측정단계에 따른 서로 다른 성장궤적을 모
형에 적용할 수 있고 이를 통해 각 단계마다 각각의 변화크기를 파악할
수 있다는 장점이 있으므로 본 연구에서는 분할함수 성장모형을 활용하
여 데이터를 분석하였다.
단계별 비연속성을 고려해야 하는 종단자료에 대한 위계적 선형모형
은 시간에 따른 변화함수를 추정하는 1수준 모형과 개인차를 설명하는 2
수준 모형으로 구성된다. 모형의 검증절차는 먼저 발달적 변화를 추정하
기 위한 기초모형인 무조건 성장모형을 설정하여 검증한다. 그리고 발달
적 변화에 대한 무선효과가 유의미한 경우에는 개인차를 예측하는 설명
변수를 투입한 연구모형인 다단계 성장모형을 설정하고 통계적으로 추가
적 검증을 실시하였다.
1) 무조건 성장모형(Unconditional Growth Model)
무조건 성장모형에서는 시간의 흐름에 따라 각 개인의 종속변인인 게
임 사용시간의 변화를 가정한다. 종속변인의 변화 패턴에 따라 선형성장
모형(Linear Growth Model), 이차성장모형(Quadratic Growth Model),
분할함수 성장모형(Piecewise Growth Model)을 사용할 수 있다
(Raudenbush & Bryk, 2002). 모형 선택에 있어 실질적으로 어떠한 해석
이 타당한지를 고려하는 것 역시 중요하다(홍세희, 2010). 본 연구에서
설정한 설계와 같이 Stage 1, 2, 3를 나누어 서로 다른 개입을 시도한
경우, 각 단계에 따라 기울기가 달라질 수 있다. 따라서 본 연구에서는
- 62 -
구간별로 기울기가 다름을 가정하고 분석을 진행할 수 있는 분할함수 성
장모형(Piecewise Growth Model)을 채택하였다.
이 모형의 1수준에서 시점 t에서의 개인 i의 점수는 절편 π0i와 선형
기울기 π1i 에 의해 예측된다. i는 표본 내의 각 개인마다 상이한 절편과
선형기울기가 추정된다는 것을 의미한다. 따라서 표본 내의 각 개인은
고유한 선형 기울기와 절편을 가진다. 그리고 2수준에서는 절편인 π0i와
선형 기울기 π1i,π2i,π3i를 추정한다. 따라서 무조건 성장모형은 아래와 같은
수식으로 표현될 수 있다.
1수준 모형 :
TIMEti = π0i + π1i*(Stage1ti) + π2i*(Stage2ti) + π3i*(Stage3ti) + eti
2수준 모형 :
    π0i = β00 + r0i
    π1i = β10 + r1i
    π2i = β20 + r2i
    π3i = β30 + r3i
TIMEti : i번째 개인의 t번째 측정 시점의 게임 사용시간
π0i : i번째 개인의 게임 사용시간 초기치
π1i : Stage1구간에서 i번째 개인의 게임 사용시간 변화크기
π2i : Stage2구간에서 i번째 개인의 게임 사용시간 변화크기
π3i : Stage3구간에서 i번째 개인의 게임 사용시간 변화크기
Stage1ti : Stage1구간에서 i번째 개인의 t번째 측정시점
Stage2ti : Stage2구간에서 i번째 개인의 t번째 측정시점
Stage3ti : Stage3구간에서 i번째 개인의 t번째 측정시점
eti : 게임 사용시간 변화 모형의 오차
[고정효과]
β00 : 게임 사용시간의 초기치 전체 평균
β10 : Stage1구간에서 게임 사용시간 변화크기의 전체 평균
β20 : Stage2구간에서 게임 사용시간 변화크기의 전체 평균
β30 : Stage3구간에서 게임 사용시간 변화크기의 전체 평균
[무선효과]
r0i : 게임 사용시간의 초기치의 개인편차
r1i : Stage1구간에서 게임 사용시간 변화크기의 개인 편차
r2i : Stage2구간에서 게임 사용시간 변화크기의 개인 편차
r3i : Stage3구간에서 게임 사용시간 변화크기의 개인 편차
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분할함수 성장모형을 통계적으로 구현하기 위해서는 1수준 변수를
설정할 때 각 구간에서의 시간변화를 코딩해주어야 한다. Stage 1, 2, 3
을 각 기간에 맞게 절단하여 각각 코딩을 하였다(Raudenbush & Bryk,
2002). 코딩값은 아래의 <표 6>와 같다.
<표 6> 분할함수 성장모형 시간변수 코딩표
2) 조건 성장모형(Conditional Growth Model)
앞에서 제시한 무조건 성장모형을 통해 개인들의 게임 사용시간 변화
의 개인차가 있다면 즉, 초기치와 변화율의 분산이 유의한 차이가 있다
는 것이 통계적으로 유의하다고 밝혀지면, 개인차를 설명하는 변수들을
모형에 추가하여 개인차의 원인을 설명하게 된다. 본 연구에서는 게임
사용시간의 초기치와 변화크기 각각에 대한 설명변수로는 집단구분(실험
/비교/무처치), 사전 게임중독 점수, 자기통제감 등의 개인요인을 추가
투입하여 연구모형을 설정했다. 또한 본 연구의 데이터는 모니터링 처치
만 있었던 구간의 측정단계(Stage 1), 실험집단에 한해 모니터링과 시각
화 처치가 동시에 있었던 구간의 측정단계(Stage 2), 그리고 실험 처치
종료 후 아무런 처치가 없었던 구간(Stage 3)으로 구분될 수 있다. 따라
서 시간에 따른 연속성과 단계(Stage)에 따른 비연속성을 동시에 고려할
수 있는 분할함수 성장모형 활용하였으며, 구체적인 모형함수는 아래에
제시하였다.
1 2 3 ... 9 10 11 12 ... 27 28 29 30 ... 54 55
Stage 1
(1~10일)
0 1 2 ... 8 9 9 9 ... 9 9 9 9 ... 9 9
Stage 2
(11~28일)
0 0 0 ... 0 0 1 2 ... 17 18 18 18 ... 18 18
Stage 3
(29~55일)
0 0 0 ... 0 0 0 0 ... 0 0 1 2 ... 26 27
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1수준 모형 :






TIMEti : i번째 개인의 t번째 측정 시점의 게임 사용시간
π0i : i번째 개인의 게임 사용시간 초기치
π1i : Stage1구간에서 i번째 개인의 게임 사용시간 변화크기
π2i : Stage2구간에서 i번째 개인의 게임 사용시간 변화크기
π3i : Stage3구간에서 i번째 개인의 게임 사용시간 변화크기
Stage1ti : Stage1구간에서 i번째 개인의 t번째 측정시점
Stage2ti : Stage2구간에서 i번째 개인의 t번째 측정시점
Stage3ti : Stage3구간에서 i번째 개인의 t번째 측정시점
eti : 게임 사용시간 변화 모형의 오차
[고정효과]
β00 : 실험집단에 속하면서 나머지 개인변인(게임중독점수, 자기통제)이 평균 수
준인 학생의 게임 사용시간 초기치
β10 : 실험집단에 속하면서 나머지 개인변인이 평균 수준인 학생의 Stage1 구간
에서의 게임 사용시간 변화크기
β20 : 실험집단에 속하면서 나머지 개인변인이 평균 수준인 학생의 Stage2 구간
에서의 게임 사용시간 변화크기
β30 : 실험집단에 속하면서 나머지 개인변인이 평균 수준인 학생의 Stage3 구간
에서의 게임 사용시간 변화크기
β01 ~ β04 : 게임 사용시간 초기치에 영향을 미치는 개인변인(비교집단, 무처치
집단, 게임중독점수, 자기통제)의 영향력
β11 ~ β14 : Stage1에서 게임 사용시간에 영향을 미치는 개인변인(비교집단, 무
처치집단, 게임중독점수, 자기통제)의 영향력
β21 ~ β24 : Stage2에서 게임 사용시간에 영향을 미치는 개인변인(비교집단, 무
처치집단, 게임중독점수, 자기통제)의 영향력
β31 ~ β34 : Stage3에서 게임 사용시간에 영향을 미치는 개인변인(비교집단, 무
처치집단, 게임중독점수, 자기통제)의 영향력
[무선효과]
r0i : 게임 사용시간의 초기치의 개인편차 중 개인변인으로 설명되고 남은 부분
r1i : Stage1구간에서 게임 사용시간 변화크기의 개인 편차 중 개인변인으로 설
명되고 남은 부분
r2i : Stage2구간에서 게임 사용시간 변화크기의 개인 편차 중 개인변인으로 설
명되고 남은 부분
r3i : Stage3구간에서 게임 사용시간 변화크기의 개인 편차 중 개인변인으로 설
명되고 남은 부분
- 65 -
위의 수식에서 개인차를 확인하기 위해 집단구분 변수를 더미변수화
하여 2개의 변수로 구성하였다. ‘비교집단’으로 명명된 변수에서는 효과
를 확인하고자 하는 주된 집단인 실험집단과 무처치집단을 0으로 코딩하
고, 비교집단을 1로 코딩하여 실험집단과 비교집단이 각 단계(Stage)에
서 게임 사용시간의 유의한 차이가 있는지 확인하였다. ‘무처치집단’으로
명명된 변수에서는 실험집단과 비교집단을 0으로 코딩하고, 무처치집단
을 1로 코딩하여 실험집단과 무처치집단이 각 단계(Stage)에서 게임 사
용시간의 유의한 차이가 있는지 확인하였다.
요약하면, 본 연구에서는 시간의 흐름에 따른 게임 사용시간의 변화
를 확인하기 위해 무조건 모형을 구성하였으며, 각 측정단계(Stage)별
변화율의 차이를 설명하기 위해 조건 모형을 설정하였다. 이를 통해 게
임 사용시간에 영향을 주는 변인들 간의 종단적인 관계를 분석하였다.
기초분석은 SPSS23을 활용하였으며, 종단적 관계 분석은 HLM6.0을 활
용하였다. 마지막으로 해당 분석에서 설정한 1수준, 2수준의 변수를 정리
하면 아래의 <표 7>과 같다.







매일 사용한 게임 시간을 분으로 환산하여 제시
Stage 1
piecewise로 ‘게임사용시간’ 변수 중 게임사용시간만 받은 초기
구간(1~10일)을 0~9로 시간코딩하고, 이후 나머지 시간을 9로 코딩
Stage 2
piecewise로 ‘게임사용시간’ 변수 중 게임사용시간에 대한 그래프
피드백 처치를 실시한 구간(11~28일)을 1~18로 시간코딩하고,
이전 시간을 0으로, 이후 나머지 시간을 18로 코딩
Stage 3
piecewise로 ‘게임사용시간’ 변수 중 모든 처치를 종료한





더미변수, 집단구분(비교집단: 0=실험집단, 1=비교집단, 0=무처치집단 //
무처치집단: 0=실험집단, 0=비교집단, 1=무처치집단)
게임중독
Lemmens 등(2015)이 개발하고 조성훈, 권정혜(2017)가 번안하여
타당화한 척도로 해당 실험을 시작하기 전에 측정한 점수
자기통제
자기통제감 척도(Pearlin et al., 1978)로 시점(사전, 2주, 사후, 추후)에
측정한 평균점수
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2. 모니터링 개입에 따른 게임중독 점수의 변화
본 연구에서는 또한 모니터링 개입에 따라 게임중독 점수 변화를 확
인하고자 하였다. 모니터링 개입과 시각화를 동시에 제공한 실험집단, 모
니터링 개입만을 제공한 비교집단, 그리고 아무런 처치를 제공하지 않은
집단인 무처치집단의 게임중독 점수가 시간이 지남에 따라 어떻게 변화
하는지를 살펴보았다.
1) 무조건 성장모형(Unconditional Growth Model)
무조건 성장모형에서는 시간의 흐름에 따라 종속변인인 게임중독 점
수의 변화를 가정한다. 중독점수가 선형으로 변화함을 가정하되, 해당 점
수를 측정한 날짜 간격을 시간변수에 반영하여 첫 번째 시점(사전)을 0,
두 번째 시점(중간)을 14, 세 번째 시점(사후)을 28, 마지막 시점(추후)을
55로 코딩 하였다.
이 모형의 1수준에서 시점 t에서의 개인 i의 점수는 절편 π0i와 선형
기울기 π1i 에 의해 예측된다. i는 표본 내의 각 개인마다 상이한 절편과
선형기울기가 추정된다는 것을 의미한다. 따라서 표본 내의 각 개인은
고유한 선형 기울기와 절편을 가진다. 그리고 2수준에서는 초기치 평균
(β00), 변화율 평균(β10), 초기치 개인편차(r0i), 그리고 변화율 개인편차(r1i)를




GAMESCti = π0i + π1i*(TIMEti) + eti
2수준 모형 :
    π0i = β00 + r0i
    π1i = β10 + r1i
GAMESCti : i번째 개인의 t번째 측정 시점의 게임중독점수
π0i : i번째 개인의 게임중독점수의 초기치
π1i : i번째 개인의 게임중독점수 변화크기
TIMEti : i번째 개인의 t번째 측정시점
eti : 게임중독점수 변화 모형의 오차
[고정효과]
β00 : 게임중독점수의 초기치 전체 평균
β10 : 게임중독점수 변화크기의 전체 평균
[무선효과]
r0i : 게임중독점수의 초기치의 개인 편차
r1i : 게임중독점수 변화크기의 개인 편차
2) 조건 성장모형(Conditional Growth Model)
게임중독 점수에 대한 무조건 성장모형의 초기치와 변화율의 분산이
통계적으로 유의하다고 밝혀지면, 개인차를 설명하는 변수들을 모형에
추가하여 개인차의 원인을 설명하게 된다. 해당 분석에서는 게임중독 점
수의 초기치와 변화크기 각각에 대한 설명변수로 집단구분(실험/비교/무
처치), 자기통제감 등의 개인요인을 추가로 투입하였다. 게임중독 점수의
변화를 선형으로 가정하였기에 선형성장모형을 적용하였으며, 측정했던








GAMESCti : i번째 개인의 t번째 측정 시점의 게임중독점수
π0i : i번째 개인의 게임중독점수의 초기치
π1i : i번째 개인의 게임중독점수 변화크기
TIMEti : i번째 개인의 t번째 측정시점
eti : 게임중독점수 변화 모형의 오차
[고정효과]
β00 : 실험집단에 속하면서 나머지 개인변인(나이, 학년, 자기통제, 자기성찰)이
평균 수준인 학생의 게임 사용시간 초기치
β10 : 실험집단에 속하면서 나머지 개인변인이 평균 수준인 학생의 게임 사용시
간 변화크기
β01 ~ β03 : 게임중독점수 초기치에 영향을 미치는 개인변인(비교집단, 무처치집
단, 자기통제)의 영향력
β11 ~ β13 : 게임중독점수에 영향을 미치는 개인변인(비교집단, 무처치집단, 자기
통제)의 영향력
[무선효과]
r0i : 게임중독점수의 초기치의 개인편차 중 개인변인으로 설명되고 남은 부분
r1i : 게임중독점수 변화크기의 개인 편차 중 개인변인으로 설명되고 남은 부분
해당 모형의 기본적인 틀과 변인들은 게임 사용시간에 따른 변화를
살펴본 분석과 동일하다. 차이점은 종속변인이 게임 사용시간에서 게임
중독 점수로 바뀌었다는 것이며, 나머지 설명변인들의 코딩 및 투입, 분
석은 앞서 설명한 게임 사용시간에 대한 분석과 동일한 방법으로 진행되
었다. 마지막으로 해당 분석에서 설정한 변인들에 대한 설명은 아래의
<표 8>과 같다.
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Lemmens 등(2015)이 개발하고 조성훈, 권정혜(2017)가
번안하여 타당화한 척도로 각 시점(사전, 2주, 사후, 추후)에
측정한 점수
TIME
게임중독 점수를 측정한 각 시점의 일수를 반영하여





더미변수, 집단구분(비교집단: 0=실험집단, 1=비교집단, 0=무처치집단
// 무처치집단: 0=실험집단, 0=비교집단, 1=무처치집단)
게임중독
(초기)
Lemmens 등(2015)이 개발하고 조성훈, 권정혜(2017)가
번안하여 타당화한 척도로 해당 실험을 시작하기 전에 측정한
점수
자기통제
자기통제감 척도(Pearlin et al., 1978)로 4 시점(사전, 2주, 사후,
추후)에 측정한 평균점수
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제 4 장 연구결과
제 1 절 기술통계
1. 주요 변인별 기술통계
본 연구에서는 실험처치에 따른 게임 사용시간의 변화를 확인하기 위
해 총 55일 간 게임 사용시간을 측정하였다. 매일의 게임 사용시간을 모
두 제시하는 것보다 각 단계(Stage)에서 집단별 게임 사용시간의 평균을
확인하는 것이 자료 이해에 도움이 될 것으로 판단하여 각 단계에서 개
인의 게임시간의 평균을 구한 후, 그 값의 평균 및 표준편차를 구하였다.
전체 집단의 Stage 1에서의 평균 게임시간은 104.302분(SD=80.457)이
었으며, Stage 2에서는 81.371분(SD=69.217), Stage 3에서는 78.589분
(SD=74.195)로 나타났다. 실험집단의 평균 게임시간은 Stage 1에서
119.614분(SD=89.224), Stage 2에서 84.310분(SD=69.865), Stage 3에서
75.657분(SD=73.545)이었으며, 비교집단의 평균 게임시간은 Stage 1에서
87.060분(SD=57.633), Stage 2에서 60.489분(SD=62.731), Stage 3에서
64.100분(SD=61.401)이었다. 마지막으로 무처치집단의 평균 게임시간은
실험집단의 평균 게임시간은 Stage 1에서 91.748분(SD=82.237), Stage 2
에서 101.780분(SD=71.651), Stage 3에서 103.642분(SD=86.973)이었다.
전체 집단의 각 단계별 게임 사용시간 평균의 추세는 시간이 지남에 따
라 감소하는 추세를 보였으며, 집단별로 봤을 때 실험집단과 비교집단의
게임 사용시간의 평균은 점차 감소하였으나, 무처치집단은 오히려 평균
사용시간이 늘어남을 확인할 수 있었다. 단계별 게임 사용시간의 평균에
대한 기술통계량은 아래 <표 9>에 정리하여 제시하였다.
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<표 9> 각 단계(Stage)에 따른 집단별 게임 사용시간 기술통계





평균 104.302 81.371 78.589
표준편차 80.457 69.217 74.195
실험집단
(n=51)
평균 119.614 84.31 75.657
표준편차 89.224 69.865 73.545
비교집단
(n=30)
평균 87.06 60.489 64.100
표준편차 57.633 62.731 61.401
무처치집단
(n=21)
평균 91.748 101.78 103.642
표준편차 82.237 71.651 86.973
[그림 3] 평균 게임 사용시간의 집단별 Stage에서의 변화추이
또한 주요변인의 측정 시점별 전체집단, 실험집단, 비교집단, 무처치
집단의 기술 통계량은 <표 10>과 같다. 먼저, 중독점수의 시점별 평균은
전체집단의 사전검사는 39.676(SD=23.654), 실험시작 2주 후에 실시한 중
간검사는 30.010(SD=22.402), 실험 종결시점에 실시한 사후검사는
26.188(SD=20.686), 종결 후 4주 시점에 실시한 추후검사는
24.137(SD=21.672)이었다. 실험집단의 사전검사는 42.333(SD=27.071), 중
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간검사 30.745(SD=24.175), 사후검사 24.059(SD=19.954), 추후검사
21.569(SD=19.953)이었으며, 비교집단의 사전검사는 36.4(SD=18.966), 중
간검사 26.833(SD=20.781), 사후검사 24.667(SD=20.104), 추후검사
23.7(SD=21.656)이었다. 마지막으로 무처치집단의 경우, 사전검사는
37.905(SD=20.847), 중간검사 32.762(SD=20.557), 사후검사
33.9(SD=22.560), 추후검사 31.0(SD=25.098)이었다. 중독점수의 경우, 시
간의 지남에 따라 실험집단과 비교집단은 점차 감소하는 추세를 보였다.
무처치집단도 사전검사에 비해 감소는 하였으나 감소의 폭이 다른 두 집
단에 비해 크지 않고, 중간검사 이후에는 큰 변화가 없는 것으로 나타났
다.
자기통제감 평균점수의 경우, 전체집단의 사전, 중간, 사후, 추후 점수
는 각각 15.343(SD=3.385), 15.294(SD=3.575), 15.228(SD=3.616),
15.588(SD=3.898)이었다. 실험집단의 사전, 중간, 사후, 추후 점수는 각각
15.118(SD=3.708), 15.059(SD=3.679), 14.922(SD=3.423), 15.667(SD=3.502)
이었으며, 비교집단의 사전, 중간, 사후, 추후 점수는 각각
15.967(SD=2.859), 15.733(SD=3.028), 15.633(SD=3.837), 15.867(SD=3.748),
무처치집단의 사전, 중간, 사후, 추후 점수는 각각 15.000(SD=3.286),
15.238(SD=4.122), 15.400(SD=3.872), 15.000(SD=5.020)이었다. 자기통제감
평균점수의 경우 측정시점별 큰 변화가 없음을 확인할 수 있었다.
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<표 10> 주요변수의 측정 시점별 기술통계
2. 게임중독 수준에 따른 게임 사용시간의 차이
참여자가 게임중독 진단군에 속하는지 여부에 따라 게임 사용시간이
유의하게 차이가 나는지를 확인해 보았다. 실험을 시작하기 전에 실시한
한국판 인터넷 게임장애 척도를 통해 각 참여자의 게임중독 수준을 측정
하여, 조성훈, 권정혜(2017)이 제시한 48점을 절단점으로 하여 진단군과
정상군으로 구분하였다.
먼저, 해당 군에 속하는 사람이 집단별로 얼마나 있는지 확인한 결과,
전체적으로는 정상군이 68.6%, 진단군이 31.4%로 나타났으며, 실험집단
에서는 정상군이 62.7%, 진단군이 37.3%, 비교집단에서는 정상군이
76.7%, 진단군이 23.3%, 무처치집단에서는 정상군이 71.4%, 진단군이





평균 39.676 30.010 26.188 24.137
표준편차 23.654 22.402 20.686 21.672
실험집단
(n=51)
평균 42.333 30.745 24.059 21.569
표준편차 27.071 24.175 19.954 19.953
비교집단
(n=30)
평균 36.400 26.833 24.667 23.700
표준편차 18.966 20.781 20.104 21.656
무처치집단
(n=22)
평균 37.905 32.762 33.900 31.000





평균 15.343 15.294 15.228 15.588
표준편차 3.385 3.575 3.616 3.898
실험집단
(n=51)
평균 15.118 15.059 14.922 15.667
표준편차 3.708 3.679 3.423 3.502
비교집단
(n=30)
평균 15.967 15.733 15.633 15.867
표준편차 2.859 3.028 3.837 3.748
무처치집단
(n=22)
평균 15.000 15.238 15.400 15.000
표준편차 3.286 4.122 3.872 5.020
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28.6%로 나타났다. 조성훈, 권정혜(2017)의 연구 데이터에서는 진단군이
7.1%으로 나타났는데, 본 연구의 경우 게임행동을 조절하고 싶은 대상으
로 참여자를 모집하였으므로 진단군의 비율이 더 높아진 것으로 사료된
다.
<표 11> 집단별 게임중독 진단군과 정상군 현황
<표 12> 중독군 분류에 따른 게임 사용시간차
정상군과 진단군에 속하는 참여자들의 게임 사용시간에 차이가 있는
지 확인하기 위해 실험을 실시하기 전 측정된 시간인 1일차의 게임 사용
시간을 활용하였다. 본 연구에서 첫째 날에 확인한 데이터는 실험 시작
전날에 게임을 얼마나 했는지에 대한 데이터이다. 따라서 실험을 시작하
기 전에 게임을 하는데 사용한 시간이라 볼 수 있을 것이다. 이 사용시
간이 정상군과 진단군에서 차이가 있는지 살펴보았다. 그 결과, 정상군의
평균 게임 사용시간은 98.47분(SD=113.471)이었으며, 진단군은 150.31분
(SD=157.771)으로 나타났다. Levene 등분산 검정을 통해 두 집단의 등분
산성 가정이 충족되어(F=1.533, p=.219) 독립표본 T검정을 통해 집단 간
게임 사용시간의 차이를 확인하였다. 그 결과 두 집단의 t 통계값은
-1.886, 유의확률은 .062로 나타났다. 본 검증에서 시간이 적은 쪽에서의
차이는 의미가 없으므로 시간을 많이 사용하는 쪽에서의 차이만 의미가
있는 것으로 볼 수 있다. 따라서 단측검정(1-tailed)의 유의확률인
구분
전체 실험집단 비교집단 무처치집단
명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%)
게임
중독
정상군 70 (68.6) 32 (62.7) 23 (76.7) 15 (71.4)
진단군 32 (31.4) 19 (37.3) 7 (23.3) 6 (28.6)




정상군 70 98.47 113.471 -1.886 .062
진단군 32 150.31 157.771
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.031(=.062/2)은 유의수준 .05에서 정상군과 진단군의 게임 사용시간에 유
의한 차이가 있음을 확인할 수 있었다.
제 2 절 다층모형
1. 게임 사용시간의 변화에 대한 분석모형 및 결과
1) 무조건 성장모형(Unconditional Growth Model)
본 연구에서는 특정 시점 혹은 단계에 따라 성장 궤적의 기울기가 달
라질 수 있다는 가정을 상정하였으므로 이를 확인할 수 있는 분할함수
성장모형을 활용하였다. 먼저 기초모형에서는 시간의 흐름에 따른 게임
사용시간 변화의 개인차를 추정하기 위해서 다른 변수를 투입하지 않은
모형이다. 초기치와 변화율에 대한 고정효과 분석 결과, 실험 시작 시점
에서 참여자의 게임 사용시간은 평균 121.686분이었다. Stage 1 시점에
서는 평균 4.237분씩 사용시간이 유의하게 감소하였으며, Stage 2와
Stage 3 시점에서는 각각 0.053분 증가, 0.211분 감소하였으나 유의한 변
화는 없는 것으로 나타났다. 그리고 무선효과 분석 결과에서 게임 사용
시간의 초기치 표준편차는 88.547분, Stage 1, 2, 3 각 구간에서의 변화
율은 5.743분, 2.838분, 2.285분이었으며 초기치를 포함한 모든 구간에서
의 변화크기의 무선효과가 통계적으로 유의하다고 밝혀졌다. 이를 통해
게임 사용시간의 개인차가 존재함을 확인할 수 있었으며, 다음 단계인
분할함수 성장모형에 설명변수를 투입하여 검증할 필요가 있는 것으로
판단하였다.
- 76 -
<표 13> 기초모형 분석 결과
***p<.001, **p<.01, *p<.05
2) 조건 성장모형(Conditional Growth Model)
게임 사용시간에 영향을 미치는 개인수준의 변인을 투입하였다. 집
단구분, 게임중독 점수, 자기통제감 변수를 넣어 게임시간에 대한 해당
설명변수의 영향을 검증하고자 하였다. 먼저, 세 집단을 비교하기 위해
집단변수를 두 개로 나누어 더미변수 코딩을 실시하였다. 집단1 변수는
실험집단과 무처치집단을 0으로, 비교집단을 1로 코딩하였고, 집단2 변수
는 실험집단과 비교집단을 0으로, 무처치집단을 1로 코딩하였다. 즉, 집
단1 변수를 통해서는 실험집단과 비교집단의 차이를, 집단2 변수를 통해
서는 실험집단과 무처치집단의 차이를 확인할 수 있다. 게임중독 점수의
경우, 총 4회 측정되었으나 실험 개입을 시작하기 전 응답한 중독수준이
참여자의 최초 상태, 즉 자연 상태임을 가정하였고 원래 참여자들이 보
고하는 중독수준이 게임 사용시간 변화에 어떠한 영향을 주는지 살펴보
고자 하였다.
고정효과에 대한 분석 결과, 절편계수모형의 초기치, 즉, 실험집단의
개입 전 게임 사용시간은 137.931분(p<.001)으로 나타났으며 실험집단과
고정효과 회귀계수 표준오차 t점수 자유도 유의수준
초기치 절편(β00) 121.686 10.272 11.846 101 0.000
Stage1 기울기(β10) -4.237 0.977 -4.338 101 0.000
Stage2 기울기(β20) 0.053 0.402 0.132 101 0.896
Stage3 기울기(β30) -0.211 0.308 -0.684 101 0.495
무선효과 표준편차 분산성분 χ2 자유도 유의수준
절편(r0) 88.547 7840.554 346.280 93 0.000
Stage1 기울기(r1) 5.743 32.979 134.630 93 0.003
Stage2 기울기(r2) 2.838 8.055 183.333 93 0.000
Stage3 기울기(r3) 2.285 5.223 220.547 93 0.000
1-수준오차(e) 97.543 9514.557
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비교하여 비교집단은 이보다 23.946분을, 그리고 무처치집단은 44.713분
을 더 적은 게 사용하는 것으로 나타났다. 그러나 실험집단과 비교집단
간의 시간차이는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났으며(p=.304),
실험집단과 무처치집단 역시 시간차이가 유의하지 않았다(p=.088). 또한
개인차원의 설명변인인 게임중독 점수의 초기값(p=.119), 자기통제감 평
균(p=.151)이 게임 사용시간의 초기값에 통계적으로 유의한 영향을 미치
지 않는 것으로 나타났다.
실험 참여자가 자신의 게임 사용시간만 보고한 모니터링기간(Stage
1)에서 실험집단의 게임 사용시간은 한 시점이 증가할 때마다 4.963분씩
감소하는 추세를 보였고, 비교집단은 이보다 1.166분이 감해진 6.129분씩
감소하는 것으로 나타났다. 실험집단의 기울기 변화량은 통계적으로 유
의하였으며(p=.001), 실험집단의 기울기와 비교집단의 기울기 변화량 간
에는 유의한 차이가 없는 것으로 확인되어(p=.608) 실험 및 비교 집단
모두 Stage 1 기간에서는 유의하게 시간이 감소하는 것으로 확인되었다.
반면, 무처치집단의 경우, 실험집단보다 5.201분이 더해진 0.238분씩 증가
하는 것으로 나타났다(p=.043). 무처치집단의 변화 기울기가 실험집단의
기울기와 다르다는 것은 확인했지만 그 기울기의 변화 자체가 유의한지
여부는 해당 모형에서 제시해주지 않기 때문에 이를 추가적으로 확인하
기 위해 무처치집단을 따로 구분하여 변화패턴을 추가적으로 분석하였
다. 그 결과, 무처치집단의 Stage 1시기의 기울이 변화율은 유의하지 않
아(p=.900) 변화가 없이 유지되는 패턴이 있음을 확인하였다. 해당 기간
에서의 게임중독 점수 초기값(p=.735), 자기통제감 평균(p=.909)은 게임
사용시간에 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.
그 다음으로 실험집단에게만 시각적 피드백을 추가적으로 제공했던
기간(Stage 2)의 경우, 실험집단은 게임 사용시간이 0.866분씩 감소하였
으나 그 수준이 유의하지는 않았다(p=.120). 한편, 비교집단은 실험집단
보다 2.379분이 더해져 1.513분씩 변화하는 것으로 나타났다. 이 역시 해
당 모형에서는 기울기 변화량의 통계적 유의도를 확인할 수 없어 비교집
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단만을 따로 구분해 추가 분석을 한 결과, 해당 구간에서 유의하게 증가
하는 것으로 확인되었다(p=.029). 무처치집단은 실험집단보다 1.058분이
더해진 0.192분씩 증가하는 것으로 나타났으며 실험집단과의 기울기 차
이는 유의하지 않았다(p=.300). 마찬가지로 해당 기간에서의 게임중독 점
수 초기값(p=.452), 자기통제감 평균(p=.200)은 게임 사용시간에 통계적으
로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.
마지막으로, 효과의 지속여부를 확인하기 위해 모든 처치를 제거한
기간(Stage 3)에서의 게임 사용시간 변화를 살펴보았다. 실험집단은
0.053분씩 증가하나 유의한 수준은 아니었으며(p=.902), 비교집단은 실험
집단보다 1.250분 감해진 1.197분씩 감소하나 통계적으로 유의한 차이가
없는 것으로 나타났다(p=.078). 무처지집단은 실험집단보다 0.497분 더해
진 0.550분씩 증가하나 그 기울기 역시 실험집단과 유의한 차이는 없었
다(p=.518). 그리고 해당 기간에서 게임중독 점수는 1점 증가하면 게임
사용시간이 0.083분씩 증가하며 이는 통계적으로 유의한 변화임이 확인
되었다(p=.039). 그러나 자기통제감 평균(p=.996)은 게임 사용시간에 통계
적으로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 따라서 초기치와
구간(Stage)별 무선효과를 살펴봤을 때, 모든 시점에서 개인편차가 존재
하는 것으로 확인되었다.
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<표 14> 다단계 성장모형 분석 결과
***p<.001, **p<.01, *p<.05
해당 집단의 변화를 그래프로 나타내면 아래와 같다.
고정효과 회귀계수 표준오차 t점수 자유도 유의수준
절편계수(β0)모형
절편(γ00) 137.931 14.037 9.826 97 0.000
비교집단(γ01) -23.946 23.148 -1.034 97 0.304
무처치집단(γ02) -44.713 25.999 -1.720 97 0.088
게임중독점수(γ03) 0.735 0.468 1.572 97 0.119
자기통제(γ04) -5.172 3.573 -1.447 97 0.151
Stage1 기울기계수(β1)모형
절편(γ10) -4.963 1.375 -3.609 97 0.001
비교집단(γ11) -1.166 2.268 -0.514 97 0.608
무처치집단(γ12) 5.201 2.545 2.044 97 0.043
게임중독점수(γ13) -0.016 0.046 -0.338 97 0.735
자기통제(γ14) -0.040 0.350 -0.115 97 0.909
Stage2 기울기계수(β2)모형
절편(γ20) -0.866 0.553 -1.566 97 0.120
비교집단(γ21) 2.379 0.913 2.607 97 0.011
무처치집단(γ22) 1.058 1.013 1.044 97 0.300
게임중독점수(γ23) -0.014 0.019 -0.754 97 0.452
자기통제(γ24) 0.181 0.140 1.290 97 0.200
Stage3 기울기계수(β3)모형
절편(γ30) 0.053 0.426 0.124 97 0.902
비교집단(γ31) -1.250 0.704 -1.776 97 0.078
무처치집단(γ32) 0.497 0.765 0.649 97 0.518
게임중독점수(γ33) 0.030 0.014 2.095 97 0.039
자기통제(γ34) 0.001 0.107 0.005 97 0.996
무선효과 표준편차 분산성분 χ2  df p
절편(u0) 84.119 7075.999 300.093 88 0.000
Stage1 기울기(u1) 5.685 32.323 126.820 88 0.004
Stage2 기울기(u2) 2.673 7.145 167.002 88 0.000
Stage3 기울기(u3) 2.183 4.764 198.385 88 0.000
1-수준오차(r) 97.534 9512.977
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[그림 4] 성장모형에서 나타난 게임 사용시간의 집단별 Stage에서의 변화추이
2. 게임중독 점수의 변화에 대한 분석모형 및 결과
1) 무조건 성장모형(Unconditional Growth Model)
본 연구에서는 종속변수인 게임중독 점수의 변화를 선형으로 가정하
여 선형 성장모형을 활용하되, 해당 점수를 측정한 시점을 점수에 반영
하였다. 먼저 기초모형에서는 시간의 흐름에 따른 게임중독 점수 변화의
개인차를 추정하기 위해서 다른 변수를 투입하지 않았다. 초기치와 변화
율에 대한 고정효과 분석 결과, 실험 시작 시점에서 참여자의 게임중독
점수는 평균 35.741점이었으며, 시간의 변화에 따라 중독점수가 0.245점
씩 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 또한 무선효과 분석에서 중독점
수의 초기치와 변화율의 분산이 각각 407.926, 0.075로 유의한 것으로 나
타나, 게임중독 점수의 개인차가 존재함을 확인할 수 있었다(p=.000).
- 81 -
<표 15> 기초모형 분석 결과
2) 조건 성장모형(Conditional Growth Model)
게임중독 점수에 영향을 주는 개인수준의 설명변인들을 2수준에 투
입하였다. 게임 사용시간에 영향을 미치는 개인수준의 변인을 투입하였
다. 집단구분, 게임중독 점수, 자기통제감 변수를 넣어 게임시간에 대한
해당 설명변수의 영향을 검증하고자 하였다. 먼저, 세 집단을 비교하기
위해 집단변수를 두 개로 나누어 더미변수 코딩을 실시하였으며 실시 방
법은 게임 사용시간을 종속변수로 하여 분석을 진행할 때와 동일하다.
고정효과에 대한 분석 결과, 조건 모형의 초기치 즉 실험집단의 개
입 전 게임중독 점수는 36.296점(p<.001)으로 나타났으며, 비교집단은 이
보다 2.978점 더 낮은 것으로 나타났다. 그러나 두 집단 간의 시간차이는
통계적으로 유의하지 않았다(p=.499). 또한 무처치집단은 실험집단보다
1.621점 더 낮으나 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p=.743). 자기통
제감의 경우, 점수가 1점씩 높아질 때마다 게임중독 점수가 3.718점씩 낮
아졌다. 다시 말하면, 초기에는 자기통제 점수가 높은 사람이 게임중독
점수가 통계적으로 유의하게 낮았다는 것을 뜻한다.
본 실험에 참여하는 동안 게임중독 점수의 변화의 양상을 TIME 기
울기계수 모형을 통해 살펴보았다. 먼저, 실험집단의 경우 한 시점 즉,
하루가 지나갈 때마다 게임중독 점수는 0.337점씩 줄어들었으며 이러한
변화는 통계적으로 유의하였다(p<.001). 비교집단은 이보다 0.142점 높은
고정효과 회귀계수 표준오차 t점수 자유도 유의수준
초기치 절편(β00) 35.741 2.186 16.351 101 0.000
 TIME 기울기(β10) -0.245 0.039 -6.278 101 0.000
무선효과 표준편차 분산성분 χ2 자유도 유의수준
절편(r0) 20.197 407.926 619.912 101 0.000
TIME 기울기(r1) 0.273 0.075 193.936 101 0.000
1-수준오차(e) 11.909 141.825
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0.199분씩 줄어들었으며 역시 유의하였다(p=.114). 그러나 무처치집단은
실험집단보다 0.244점 높은 0.119분씩 줄어드는 것으로 나타났으나 이 변
화는 실험집단의 기울기와 유의한 차이가 있었다. 그 변화의 크기를 추
가분석을 통해 확인한 결과, 통계적으로 유의하게 줄어들지 않은 것으로
나타났다. 자기통제감은 게임중독 점수에 통계적으로 유의한 영향을 미
치지 않는 것으로 나타났다(p=.362). 초기치와 TIME 구간별 무선효과를
살펴봤을 때, 모든 시점에서 개인편차가 존재하는 것으로 확인되었다.
<표 16> 단순성장모형 분석 결과
3. 실험 참여자 인터뷰
실험이 끝난 직후에 실시한 사후검사에서 참여자들에게 실험참여 소
감을 기술하게 하였다. 그리고 참여자들 중 처치를 하지 않은 무처치집
단을 제외한 실험집단과 비교집단에서 게임 사용시간의 변화가 컸던 사
례와 반대로 변화가 크지 않았던 사례를 대상으로 인터뷰를 실시하였다.
유선으로 진행된 인터뷰에는 총 8명이 참여했으며 30분~1시간 정도로
고정효과 회귀계수 표준오차 t점수 자유도 유의수준
절편계수(β0)모형
절편(γ00) 36.956 2.666 13.863 98 0.000
비교집단(γ01) -2.978 4.393 -0.678 98 0.499
무처치집단(γ02) -1.621 4.934 -0.329 98 0.743
자기통제(γ03) -3.718 0.615 -6.041 98 0.000
TIME 기울기계수(β1)모형
절편(γ10) -0.337 0.054 -6.233 98 0.000
비교집단(γ11) 0.142 0.089 1.593 98 0.114
무처치집단(γ12) 0.244 0.100 2.433 98 0.017
자기통제(γ03) 0.011 0.012 0.916 98 0.362
무선효과 표준편차 분산성분 χ2 자유도 유의수준
절편(u0) 14.874 221.240 359.614 95 0.000
TIME 기울기(u1) 0.252 0.063 169.109 95 0.000
1-수준오차(r) 11.908 141.789
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진행하였다. 그중 한 사례는 이메일로 회신을 받았다. 위의 사례들로부터
수집한 정보를 대상으로 변화를 유발한 요인과 그렇지 못했던 요인에 대
해 간단히 정리하였다.
1) 게임행동 변화유발 요인
(1) 매일의 기록 및 보고
참여자들은 실험기간 동안 매일 게임 사용시간을 보고하는 행동을 통
해 게임행동을 조절해야 한다는 것을 의식하게 되었다고 보고하였다.
“매일 게임 사용시간을 보고하는 과정이 내 게임 시간을 조절하는 데에 도움
이 되었어요. 아무래도 확인하는 주기를 짧게 가는 게 좋은 것 같아요.”
“매일 보고하는 건 도움이 많이 됐어요. 항상 머리에 의식하고 있었어요.”
“보고 하는 것이 중요했어요. 내가 게임한 시간을 계산해서 보고 하는 게 더
효과가 있었던 것 같아요.”
(2) 자신의 게임 사용시간을 알게 됨
참여자들은 실험기간 동안 게임 사용시간을 확인하는 작업을 통해서
자신이 실제로 사용한 게임시간을 알 수 있게 되었다고 보고하였다. 즉,
이전까지는 자신이 게임을 몇 시간 사용하는지에 대한 인식이 없었는데
구체적인 수치를 확인한 후에 게임 사용시간을 조절해야겠다는 의지가
생겼으며 결과적으로 게임 사용시간을 줄일 수 있게 되었다고 언급하였
다.
“게임을 많이 했지만, 게임을 몇 시간 했는지 확인은 못했어요.”
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“게임 시간을 잰 적이 없었어요. (이번을 계기로) 어느 정도 사용하는지 알
수 있게 되었어요.”
“내가 게임을 몇 시간을 하는지 체크를 안 했었는데... 시간 활용에 대해 생
각해 볼 수 있는 기회였어요.”
(3) 그래프 – 시각적 피드백
실험집단에 속한 참여자들은 시각적 피드백이 행동을 변화하는 데에
도움이 되었다고 하였다. 그래프를 보면서 매일 자신이 게임한 시간에
대해서 확인할 수 있었고, 사용시간이 감소하는 그래프를 보면서 동기부
여가 되었다고 보고하였다.
“그래프를 보면서.. 조금씩 줄여나가는걸 눈으로 확인하잖아요. 그래프가 예
뻤어요. 그러면서 조금씩 줄여보자 라는 생각을 했고, 그래서 마지막에 많이 줄
이게 되었던 것 같아요. 잘 되가는 느낌이 좋아서..”
“그래프를 보는 것이 자극이 될 수 있었어요. 내가 몇 시간을 했는지 보는 거.”
“그걸 시간으로만 얘기하면 체감이 잘 되지는 않았어요. 아침에 사용 시간
보고할 때도 어제 한 거 얘기하면 되겠구나 하고 그냥 보고하고.. 그런데 그래
프로 확인하니까 내가 시간을 많이 뺏기고 있구나 하는 생각이 들었어요.”
(4) 목표가 생김
본인이 설정한 목표 사용시간을 지키면서 게임을 해야 겠다는 내면의
목표가 생겼고, 또한 그 시각적으로 확인 가능한 목표를 달성했다는 성
취감이 게임행동을 조절하는 데에 도움이 되었다고 하였다.
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“시각적 그래프를 그리며 나의 목표 시간과 비교하는 방법이 그러한 변화를
야기했다고 생각해요.”
“승부욕이 생겼던 것 같아요.”
“평일에는 안 해요. 금, 토, 일 몰아서 하는 스타일이에요. 금, 토, 일에 몰아
서 하려다가 게임 시간을 보내는데 ‘0시간’ 이렇게 보내다가 9시간 보내려고 하
니까... 좀 그렇고, 오기가 생기더라고요. 그래서 개인적으로 목표를 세워서 했어
요. 힘들었어요.“
“성취감. 그래프가 아래로 꺾여가는 게 뿌듯했고, 친구한테 자랑도 했어요.”
(5) 누군가 감시하는 느낌
마지막으로 모니터링 과정에서 누군가 자신의 행동을 관찰하고 있다
는 것이 행동변화를 유발하는 데에 도움이 되었다고 하였다. 연구자에게
사용시간을 보고한 후 그 행동에 대한 확인 답장, 보고를 하지 않았을
때 보고해달라는 요청 메시지, 그래프를 통한 사용시간에 대한 피드백
등이 연구 참여자로 하여금 누군가 자기 게임사용 시간을 감시하고 있다
는 느낌을 주었으며, 이러한 느낌이 게임행동 변화에 도움이 되었다고
하였다.
“누군가 직접적으로 내 게임시간을 관찰하고 있다는 생각이 들어서 더 조절
을 빨리 했던 것 같아요.”
“변화되는 모습을 보여주고 싶다. 의식을 하고 있었던 거 같아요. 누군가 내
가 롤(LOL)하는 시간을 관찰하고 있었어요. 부담스럽지는 않았고, 책임감이 들
었어요.”
“항상 보고를 해야 하니, 감시에 느낌도 살짝 있었고요.”
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2) 게임행동 변화방해 요인
(1) 게임을 줄이고자 하는 의지가 없었음
연구 참여 초반부터 게임을 줄이고자 하는 의지가 없을 경우, 게임행
동에 변화가 없었다. 이는 행동변화 의지가 있어야 실제적인 행동변화를
유발할 수 있다는 선행연구(황재원, 2011)의 주장과 일치한다고 볼 수 있
다.
“모니터링에 대한 영향이 미비했어요. 기록하면서 (사용시간이) 줄여질까 하
는 의문이 있었고요. 게임 시간을 줄이고자 하는 의지가 없었어요.”
“처음부터 스스로 문제가 될 정도로 게임을 하고 있다고 생각하지 않았어요.”
2) 외부의 스트레스
외부로부터 받는 스트레스가 많은 경우, 게임행동 조절에 대한 변화
동기를 상실하는 것으로 나타났다. 개인이 외부로부터 받는 스트레스 수
준과 개인의 스트레스 대처수준에 따라서 게임행동 변화에 대한 동기,
성취 등이 달라질 수 있다고 보고하였다.
“스트레스가 많이 쌓이면 외부 자극이고 뭐고 그냥 하고 싶어졌었어요.”
“스트레스를 풀기 위해서 계속 하게 되는 거 같았어요.”
3) 처벌 등의 불이익이 없었음
게임 사용시간을 줄이는 데에 처벌과 같이 행동을 소거할 수 있는 장
치의 부재가 행동변화를 일으키지 못하게 했다고 보고하였다. 즉, 변화에
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필요한 외부 자극의 부재가 게임 행동변화를 일으키는 데에 방해 요인으
로 작용한 것으로 인식하고 있음을 알 수 있었다.
“게임 사용시간을 줄이지 않아도 받을 불이익이 없다고 느껴져, 굳이 시간을
줄이려는 노력을 하지 않았던 것 같아요.”
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제 5 장 논의
제 1 절 요약 및 논의
본 연구의 목적은 대학생들을 대상으로 인터넷 게임 사용시간을 모니
터링하는 것이 그들의 게임 사용시간을 조절하는 데에 도움을 줄 수 있
는지를 확인하는 것에 있다. 이에 참여자들을 실험집단, 비교집단, 무처
치집단으로 구분하여 연구를 진행하였다. 먼저, 실험집단으로부터는 게임
사용시간을 매일 보고 받는 모니터링 개입과 함께 개인의 게임 사용시간
에 대한 시각적 피드백을 제공하였다. 둘째, 비교집단은 실험집단과 동일
하게 게임 사용시간을 매일 보고 받되, 추가적인 개입은 이루어지지 않
았다. 마지막으로 무처치집단은 아무런 개입을 하지 않고 연구자가 게임
사용시간의 추이만 따로 확인하였다. 총 4주간의 실험이 이루어졌으며,
실험 종료 후 추가적으로 4주간 연구자가 모든 참여자들의 게임 사용시
간을 전적 확인 사이트(op.gg)를 통해 확인하였다. 또한 사전, 중간(2주),
사후(4주), 추후(8주) 총 4번의 시점에서 게임중독수준을 비롯한 자기통
제, 자기성찰을 측정하여 게임 사용시간 모니터링 개입이 해당 변인에
어떠한 영향을 주는지 확인하고자 하였다. 이러한 과정을 통해 수집된
측정값들은 분할함수 성장모형(Piecewise Growth Model)을 활용하여 분
석하였으며, 분석에 따른 주요한 연구 결과에 대한 요약과 논의는 다음
과 같다.
1. 게임행동 모니터링에 따른 게임 사용시간 변화 모형 분석
게임행동 모니터링의 효과를 파악하기 위하여 분할함수 성장모형을
활용하여 분석을 진행하였으며 이에 대한 결과는 아래와 같다.
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첫째, 게임행동 모니터링 개입이 게임 사용시간을 줄이는 데에 효과가
있는 것으로 확인되었다. 실험 Stage 1 구간에서는 게임 사용시간에 대
한 모니터링 개입만을 제공했는데, 그 기간 중 동일한 개입을 실시한 실
험집단과 비교집단은 모두 그 기울기가 통계적으로 유의하게 감소한 것
으로 나타났다(γ10=-4.963. p=.001). 이러한 결과는 약물이나 알코올 중독
에서 모니터링을 제공했을 때 표적행동 즉, 약물 또는 알코올의 사용 수
준을 변화시킬 수 있다는 것과 그 맥을 같이 한다고 볼 수 있다(Cole &
Todd, 2013; Dihoff et al., 2004). 모니터링의 과정을 통해 참여자들은 자
신의 상태에 대해 매일 반복적으로 확인하는 작업을 수행하였으며 이는
자신의 상태에 대한 자각을 활성화시켜 행동 변화를 야기하는 데에 도움
을 주었을 것으로 보인다. 이러한 일련의 과정은 메타인지의 활성화 과
정으로도 설명이 가능해 보인다. 자신의 인지 또는 사고 과정에 대한 지
식을 의미하는 메타인지는 일차적으로 현재 자신의 상태나 능력에 대한
인식과 문제해결을 위해 계획, 판단, 조절, 수정, 통제 등을 활용한 인지
적 조절로 구분할 수 있다(Brown, 1987; Lai, 2011; 김동일, 라수현, 이혜
은, 2016 재인용). 이러한 일련의 변화 과정을 Carver와 Scheier(1988)는
제어 이론(Control Theory)을 통해 설명하고자 하였다. 그들의 이론에서
행동 변화는 비교기를 통과하면서 결정이 되는데, 개인의 목표 상태와
현재의 상태 간의 상호 비교가 이루어지고 나면 행동을 수정할지 말지
결정하게 된다는 것이다. 따라서 해당 실험의 모니터링 과정을 통해 참
여자들은 자신의 사용시간에 대한 지식을 획득했으며, 자신의 현재 상태
에 대한 정보를 바탕으로 개인은 계획, 조절, 평가 등의 활동을 통해 자
신의 행동을 변화시킬 것인지를 결정한다고 볼 수 있다. 본 실험에서는
참여자가 게임을 사용한 시간을 지속적으로 모니터링 함으로써 지각된
상태를 주목하게 하여 개인이 가진 이상적인 게임 사용시간과 비교할 수
있도록 했으며, 이러한 과정에서 자신의 행동을 조절하고자 하는 방향으
로 변화가 발생했을 것으로 보인다.
이는 일종의 인지부조화를 해결하려는 개인의 경향성으로도 설명되어
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질 수 있다. 인지부조화는 개인이 알고 있는 것과 실제로 행동하는 것
사이에 발생하는데, 개인은 부조화로 인한 불편감을 감소시키기 위해 행
동을 하게 된다(Festinger, 2016). 즉, 실험에 참여한 개인이 자신의 실제
게임 사용시간을 객관적으로 확인하는 과정에서 게임 사용시간을 줄이고
싶다는 마음과의 조화를 유지하려는 경향성으로 인해 게임 사용시간을
스스로 줄였을 가능성 역시 고려해볼 수 있다.
둘째, 게임행동 모니터링에 추가된 시각적 피드백은 게임 사용시간을
유지시키는 데에 효과가 있는 것으로 확인되었다. 그래프로 된 시각적
피드백을 제공했던 Stage 2 구간에서 실험집단의 기울기 변화는 없는
것으로 나타났다(γ20=-.866, p=.120). 비교집단의 경우 실험집단의 기울기
와는 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 추가 분석을 실시하였으며, 이
를 통해 기울기가 유의하게 증가함을 확인할 수 있었다. 그리고 무처치
집단은 실험집단과 유의한 차이는 없었으나 Stage 1에서 유의한 감소추
세가 없었고, 마찬가지로 Stage 2에서도 유지되는 패턴을 보여 초기값에
서 유의한 변화가 나타나지 않은 것으로 확인되었다.
다양한 행동수정에 대한 개입이나 처치가 이루어지고 난 후에 개인은
처치에 대한 반응으로 행동의 변화를 유발하지만, 시간이 지날수록 다시
개입이 일어나기 전 시점의 원래 행동으로 회귀하려는 경향성을 보이는
경우가 존재한다. 알코올 중독자를 대상으로 한 Miller와 Rollnick(2006)
의 연구에서도 치료개입 후 1~2주내에 알코올 섭취량이 가파르게 줄었
고 이후에 유지되거나 증가하는 것으로 보고하였으며, 프로그램을 통해
인터넷 사용시간을 조절한 황재원, 김계현(2012)의 연구에서 인터넷 사
용시간이 급격히 감소하였다가 그 감소의 추세가 점차 줄어드는 양상을
보였다. 본 연구에서도 모니터링만을 계속 제공했을 때 Stage 2에서는
사용시간이 점차 증가하는 패턴을 보였으나, 사용시간 모니터링과 함께
시각적 피드백을 제공하였을 때 사용시간이 더 이상 증가하지 않고 유지
되는 경향을 보였다.
특히, 시각화를 통한 자극의 제공은 정보를 기억하고 회상하는 데에
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도움을 주어 학습의 효과를 높일 수 있다는 선행연구와 맥을 같이 한다
(Paivio, Rogers & Smythe, 1968). 그래프를 통해 사용시간과 사용시간
의 변화패턴을 시각적으로 제시했을 때 사용시간 조절에 대한 자각이 지
속되었을 가능성이 높으며, 이는 실제 시간 조절에 대한 행동으로 옮기
는 데에 도움을 주었을 가능성이 있다.
행동주의에서는 학습이 일어나는 중요한 요소들을 언급하는데 먼저,
행동에 대한 즉시적 자극이 제시되어야 하며, 반복(repetition)적으로 행
동과 자극이 연습되어야 한다. 또한 피드백을 통한 강화를 제공하며, 학
습에 대한 단서를 제시하고 점차 제거하여 올바른 반응을 유도해야 한다
(Olson & Hergenhahn, 2015). 본 연구에서 활용한 모니터링과 시각적
피드백에 적용해보면, 우선 당일 보고한 사용시간을 포함하여 자신의 게
임 사용시간을 확인해볼 수 있도록 하였고, Stage 2 기간인 18일 동안
매일 해당 자극을 반복적으로 제시하였다. 또한 사용 추세를 확인할 수
있도록 시각적 피드백 자극을 통해 게임 사용시간을 조절하는 행동을 강
화할 수 있도록 하였다. 단, 게임 시간조절에 대한 교육 등을 따로 제시
하지 않았으므로 학습과 관련된 단서 제공과 제거는 존재하지 않았다.
실험 과정을 하나의 학습으로 보았을 때, 모니터링과 시각적 피드백의
제공이 게임 사용시간을 조절하고자 하는 대상들에게 효과적인 도구임을
확인할 수 있었다.
셋째, 게임행동 모니터링을 제공한 집단과 모니터링과 시각적 피드백
을 추가한 집단 모두 실험처치 이후 게임 사용시간이 증가하지 않고 유
지되는 것으로 확인되었다. 실험이 종료된 후 아무런 개입이 없었던
Stage 3 구간에서의 집단별 게임 사용시간을 살펴보았다. 그 결과 실험
집단에서는 기울기의 변화가 없는 것으로 나타났다(γ30=.053, p=.902). 또한
비교집단과 무처치집단 모두 추수기간 동안에는 기울기의 변화가 없었
다. 이러한 변화를 바탕으로 각 집단의 변화추이를 살펴보자면 실험집단
의 경우 시간보고 모니터링을 통해 시간이 감소하였으며(Stage 1), 시각
화 자료를 추가하고 난 이후에는 사용시간이 증가하지 않고 감소한 시간
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만큼만 게임을 사용하는 추세를 보였으며(Stage 2), 이러한 추세가 개입
이 종료된 후에도 지속되었다(Stage 3). 비교집단의 경우 시간보고 모니
터링을 통해 시간이 감소하였으며(Stage 1), 지속적으로 시간보고 모니
터링만을 실시하였을 때는 시간이 점차 증가하였고(Stage 2), 그 이후에
는 일정 수준 사용시간이 증가된 상태에서 다시 유지되는 패턴을 보였다
(Stage 3). 마지막으로 무처치집단은 모든 단계에서 기울기의 변화가 없
었다.
구체적으로, Stage 3에서 실험집단의 기울기 변화량은 유의하지 않았
으며(p=.902), 비교집단(p=.078)과 무처치집단(p=.518)의 기울기 변화량은
모두 실험집단의 변화량과 차이가 없는 것으로 확인되었다. 실험집단과
비교집단은 Stage 1에서 사용시간이 유의하게 감소하였고, Stage 2에서
는 실험집단은 유지, 비교집단은 유의하게 증가한 후에 추후 단계인
Stage 3에서는 변화한 상태 그대로 사용시간이 지속되는 것으로 드러났
다. 다시 말하면, 게임시간 모니터링이 게임시간을 줄이는 데에 효과가
있었으며 추가적으로 제시된 시각적 피드백은 줄어든 시간을 유지하게
하는 데에 효과가 있는 것으로 드러났다. 이는 외부적인 자극으로 인해
변화 또는 유지된 행동이 내재화 되었을 가능성을 시사하는 것으로 볼
수 있다. Miltenberger(2018)는 자기관리를 위한 단계를 제시하였는데,
표적행동을 정하고, 표적행동 증가/감소에 대한 목표 설정을 한 후에 자
기감시 계획을 세우고 실시한다고 하였다. 이러한 일련의 절차들이 모니
터링을 통해 제시되었으며, 외부인을 통한 감시가 실험 기간 동안 반복
적으로 학습되면서, 처치가 이루어지지 않은 기간 동안에도 자기 감시가
이루어진 것으로 볼 수 있다. 이는 본 실험에서 추후 기간이 끝나는 시
점에서 측정한 실험집단의 자기통제감의 점수가 통계적으로 유의한 값은
아니지만 가장 높게 측정되었다는 점을 통해 생각해 볼 수 있을 것이다.
외부로부터 모니터링, 즉 감시를 받을 때에는 자기통제감의 평균이 조금
씩 하락하였으나, 스스로 게임 사용시간을 조절하는 시기에 자기통제감
의 점수가 가장 높게 나왔다는 점을 미루어 봤을 때, 해당 집단에서 자
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기감시가 실험 전보다는 활발히 이루어졌던 것으로 생각해 볼 수 있겠
다.
넷째, 실험집단에서 자기통제는 게임 사용시간에 영향을 미치지 않는
것으로 나타났다. 사용시간 모니터링만 제시된 Stage 1 기간 동안에 실
험집단의 자기통제감 점수가 평균인 참여자는 하루 지날 때마다 자기통
제 점수가 -.076점 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 모
니터링과 시각적 피드백이 함께 제시된 Stage 2 구간과 개입이 없었던
Stage 3 구간에서도 동일하게 게임행동 모니터링을 통한 변화가 자기통
제감 수준으로 설명되지 않는다는 것으로 볼 수 있다. 구간으로 나누어
살펴보면 개인의 자기통제감 수준 높든 혹은 낮든지 간에 모니터링이 제
시되었을 때, 게임 사용시간의 변화가 발생하고(Stage 1), 시각적 피드백
이 제공되면 사용시간이 유지되며(Stage 2), 그러한 유지가 지속될 수
있음을 의미한다(Stage 3). 즉, 자기통제감 여부의 상관없이 모니터링이
제공되었을 때 효과가 나타날 수 있음을 의미한다. 자기통제는 많은 연
구에서 인터넷 중독, 게임중독에 영향을 주는 변인으로 언급되어 왔다
(박승민, 이주영, 2018; 유현주, 김호영, 2018). 그러나 본 연구에서는 탈
중독을 위한 모니터링 개입 과정에서는 자기통제의 영향이 미비한 것으
로 나타났는데, 이는 청소년을 대상으로 게임중독 집단상담 프로그램을
개발한 이은경 등(2005)의 연구와 유사한 결론이라 볼 수 있다. 이은경
등(2005)는 자기통제력의 증진을 위해서는 인지적 자기대화를 통해 심리
적 상태를 변화시킬 충분한 시간이 필요하며, 전문가 집단의 도움이 제
공되어야 한다고 하였다. 본 연구의 모니터링 개입은 자기통제력 향상을
직접적으로 교육하거나 충분한 시간을 들여 전문가들이 개입한 가운데
처치가 제공되는 것이 아니었기 때문에 변화가 적었을 가능성이 있다.
따라서 자기통제감과 같은 개인의 심리내적인 변인을 증진하기 위해서는
모니터링 이외의 추가적인 상담적 개입이 필요한 것으로 여겨진다.
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2. 게임행동 모니터링에 따른 게임중독 점수의 변화 모형 분석
게임행동 모니터링에 따른 게임 사용시간에 대한 분석과 함께 게임중
독 점수에도 어떠한 변화가 발생하는지 살펴보고자 하였다. 이에 대한
분석결과는 아래와 같다.
첫째, 게임행동 모니터링 개입을 했을 때와 모니터링과 시각적 피드백
개입을 함께 했을 때 모두 시간이 지날수록 게임중독 수준이 낮아지는
것으로 나타났다. 단순성장모형의 기울기 계수를 확인한 결과 실험집단
의 중독점수는 시간의 변화에 따라 통계적으로 유의하게 감소하는 것으
로 확인되었으며(γ10=-0.337, p<.001), 비교집단의 중독점수 역시 감소하는
패턴을 보였고 그 기울기가 실험집단과 차이가 없었다. 이는 모니터링
개입이 중독점수를 낮추는 효과가 있음을 보여주는 결과라 할 수 있다.
게임중독 점수를 사전, 중간(2주), 사후(4주), 추후까지 총 4회에 걸쳐
측정하여 모니터링 효과에 따른 게임중독 점수의 변화를 확인하였으며,
그 결과 게임중독 수준이 낮아지는 것을 확인할 수 있었다. 이는 별다른
개입 없이 시간에 대한 모니터링만을 제공했음에도 불구하고 게임중독
수준을 낮추는 데에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 이러한
결과는 전통적인 중독 치료에서 내담자의 증상 변화에 대한 정보와 기능
상태에 대한 모니터링을 해 줌으로써 내담자가 빨리 회복될 수 있게 한
연구들과 그 맥을 같이 하는 것이라 볼 수 있다(Amble et al., 2016;
Lambert & Brown 1996; Lambert et al., 2001). 개인의 심리·생리적 기
능을 파악하여 컴퓨터로 모니터링을 해주는 바이오피드백과 관련된 연구
들에서도 본 연구를 뒷받침하는 결과를 찾아볼 수 있는데, 알코올 의존
환자를 대상으로 바이오피드백을 제공하여 알코올 중독 재발율을 낮춘
연구(Saxby & Peniston, 1995), 코카인 의존 노숙자들에게 바이오피드백
훈련을 제공하여 절반 이상(53.2%)의 참여자가 훈련 후 12개월간 코카인
과 알코올 사용하지 않은 연구(Burkett et al., 2003), 마약류의 일종인
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메스암페타민 의존 환자들의 비정상적인 뇌파가 정상적인 뇌파로 변화하
는 것을 확인한 연구(박창교 외, 2012) 등이 본 연구의 결과를 뒷받침한
다고 볼 수 있다. 그러나 인터넷 게임중독 대학생들을 대상으로 바이오
피드백과 인지행동치료를 10주간 제공한 집단이 인지행동치료만 제공한
집단보다 스트레스 수준이 낮아졌으나 인터넷 중독과 관련된 변인에는
변화가 없다는 결과도 존재하기 때문에(홍승희, 2015) 모니터링 제공만
으로도 게임중독을 겪는 사람들에게 충분히 도움이 될 수 있는지, 그리
고 어떠한 추가적인 개입을 가미하여 추가적인 효과를 기대할 수 있을지
에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.
둘째, 자기통제감 점수에 따라 초기 게임중독 점수의 차이가 나타났
다. 즉, 자기통제감 점수가 1점 높은 사람일수록 초기 게임중독 점수는
–3.718점씩 유의하게 낮은 것으로 확인되었다(p<.001). 이러한 결과는
자기통제가 게임중독에 영향을 미친다는 과거의 연구들과 맥을 같이한다
고 볼 수 있다(김교헌, 최훈석, 2008; 유현주, 김호형, 2018; Gottfredson
& Hirschi, 1990; Young, 1998). 그러나 실험 처치 이후 기울기에서는 자
기통제 점수가 중독점수 변화에 대한 유의한 설명력을 갖지 못하는 것으
로 나타났다(γ13=.011, p=.362). 이 결과를 통해 두 가지를 유추해 볼 수
있다. 먼저, 자기통제감은 게임중독을 예방하는 데에 도움이 될 수 있다.
자기통제감 점수가 처치가 시작되기 전 초기 중독점수에서는 유의한 영
향을 주었는데, 이는 자기통제감이 게임중독에 대한 일종의 보호요인으
로 작용하고 있음을 시사한다고 볼 수 있을 것이다. 따라서 예방적 차원
의 접근에서는 자기통제감의 향상에 초점을 맞추는 것이 도움이 될 수
있다. 둘째로 게임 모니터링 개입이 자기통제감 수준에 영향을 받지 않
는다는 것이다. 자기통제감 수준이 높거나 낮음에 상관없이 게임 모니터
링 개입을 제공하였을 때 게임중독의 수준을 낮출 수 있다는 것을 유추
해 볼 수 있다.
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제 2 절 연구의 의의
본 연구를 통해 도출된 의의는 아래와 같다.
첫째, 전통적인 중독의 치료 차원에서 활용하고 있는 모니터링을 게임
중독 장면에 적용해보고자 하는 시도를 하였다. 게임중독이 ICD-11에서
질환으로 정의되면서 이에 대한 예방적, 그리고 치료적 개입에 대한 연
구가 필요함을 언급하였다. 특히, 연구되어 온 역사가 짧은 게임중독 분
야에서 어떠한 접근이 효과적일지에 대한 논의는 기존 약물, 알코올, 도
박 중독과 같은 전통적으로 치료 방안에 대한 연구가 많이 되어온 분야
를 탐색해보고 적용할 수 있는 부분을 모색할 필요가 있다. 이에 대한
일환으로 약물 중독 등에서 이미 활용되고 있는 모니터링에 대한 개입을
게임중독 장면에 적용했다는 것에 그 의의가 있다고 할 수 있다. 모니터
링 개입은 접근이 단순하고 분명하며, 온라인을 통해서도 개입이 가능하
기 때문에 효율적인 방법이라고 할 수 있다. 상담 장면에서도 사용시간
확인이라는 간단한 처치로 게임사용 조절에 어려움을 겪고 있는 내담자
들에게 부담 없이 접근해 상담과 병행하면서 치료의 효과를 증진시킬 수
있을 것으로 보인다. 또한 모니터링이 어려움을 겪고 있는 대상에게 뿐
만 아니라 일반인들을 대상으로 하여 예방적 차원에서의 접근도 고려되
어 질 수 있겠다.
둘째, 모니터링이라는 개입을 통해 게임행동 조절이 일어나는지를 실
험을 통해 확인해 봄으로써 게임행동조절에 어려움을 겪고 있는 내담자
들에게 적용해볼 수 있는 과학적 토대를 마련하였다. 연구에서는 실험
참여자들을 대상으로 모니터링 개입을 제공했을 때, 게임 사용시간과 게
임중독 점수가 유의하게 감소하는 것을 확인하였다. 해당 연구에서의 실
험 설계와 방법 등을 토대로 하여 추후 모니터링 관련 실험 연구가 상담
분야에서 활발히 진행될 수 있는 토대를 마련한 것에 그 의미가 있다.
상담 장면에서 이러한 모니터링 연구는 여전히 시작 단계에 불과하며 다
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양한 대상에 지속적으로 적용하고 검증해 나가면서 실증적으로 살펴볼
필요가 있다.
셋째, 모니터링에 추가된 시각적 피드백이 게임 사용시간 조절에 효과
적일 수 있다는 것을 확인하였다. 본 연구에서는 피드백의 다양한 기법
중 매일의 사용시간과 그 변화를 한 눈에 확인할 수 있는 그래프를 제공
하였다. 비록 시각화된 그래프를 통한 피드백의 단일 효과를 확인하지는
못했지만, 모니터링에 추가적인 개입으로서 게임 사용시간을 유지시켜주
는 데에 효과가 있음을 확인했다. 인지심리학 분야에서는 시각화로 된
자료가 기억과 회상에 도움을 준다고 오래전부터 언급되어져 왔다
(Anderson & Dill, 2010; Matlin, 2015). 하지만 언어를 매개로 하는 일반
적인 상담 장면에서는 언어적 개입 이외의 다양한 개입에 대한 연구를
상대적으로 소홀히 했던 것도 사실이다. 따라서 본 연구에서는 시각적
자료를 매개로 하는 개입이 게임중독 관련 내담자에게 효과적일 수 있다
는 실증적인 자료를 제시하였다.
넷째, 실험에서 수행한 온라인을 통한 개입이 효과적이었다는 것 역시
의미가 있는 것으로 보인다. 낮은 진입장벽과 용이한 접근성, 비용적 효
율성 등의 측면을 고려한다면 상담 장면에서 효과적으로 활용되어 질 수
있을 것이며, 기관이나 정부 차원에서 모니터링을 구현할 수 있는 스마
트폰 어플리케이션 등의 개발 역시 고려해 볼 수 있을 것이다.
다섯째, 자기보고식 데이터 수집과 병행하여 전적 확인 사이트를 통해
사용시간에 대한 데이터의 신뢰성을 높였다는 데에 의의가 있다. 게임
사용시간과 같이 사회적으로 바람직하지 않은 것에 대해서는 대개 그 정
보를 축소하여 보고하는 경향이 있으며 이는 데이터 수집의 오류를 발생
시킬 가능성을 높인다(Dillman et al., 2014). 이러한 사회적 바람직성 편
향(socially desirable response)은 게임중독, 셧다운제 등 게임 사용에 대
한 부정적인 사회적 인식으로 인하여 편향된 응답을 이끌어낼 가능성이
높다(송인덕, 조성겸, 2013; 조민규, 류성진, 2016). 또한 게임 사용자 입
장에서는 몰입의 경험으로 인해 실제 사용한 시간보다 적게 사용한 것처
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럼 느껴지는 지각편향 역시 발생할 수 있다(Csikszentmihalyi, 1990;
Yee, 2006). 사용시간 보고에도 동일하게 나타날 가능성이 높다(조민규,
류성진, 2016). 따라서 본 연구에서는 응답 편향을 최소화할 수 있는 데
이터 수집 방법을 활용하고 소개했다는 점에서 의의를 갖는다고 볼 수
있다.
마지막으로, 종단적으로 데이터를 수집하여 모니터링을 통한 변화의
과정을 살펴보았다는 데에 의의가 있다. 몇 개의 시점을 특정하여 데이
터를 수집한 경우, 대략적인 추이는 확인할 수 있지만 구체적인 패턴을
확인하기는 어렵다. 그러나 본 연구에서는 매일의 사용시간을 확인함으
로 각 개입에 따른 변화의 구체적인 과정을 확인할 수 있었다는 데에 큰
의의가 있다. 그리고 개입 이후의 변화에 대해 살펴볼 수 있도록 설계하
여 모니터링 개입 이후 변화를 확인하였다.
제 3 절 연구의 제한점 및 제언
본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 아래와 같다.
첫째, 게임행동 모니터링의 실효성에 대한 임상적 연구라는 의의가
있으나, 행동 변화가 발생한 메커니즘에 대한 기존 논의를 통한 가정만
존재하고 모니터링이 어떻게 행동의 변화를 발생시켰는지에 대한 구체적
인 검증은 이루어지지 못한 한계가 있다. 따라서 추구 연구에서는 모니
터링을 통한 행동 변화의 메커니즘을 확인할 수 있는 연구 설계가 고려
될 필요가 있다.
둘째, 본 연구에서는 시각적 피드백을 모니터링의 하나의 구성요소로
보고, 다양한 피드백 방법 중에서 그 효과가 검증된 시각적 피드백을 추
가적으로 제시했을 때 게임행동을 줄이는 데에 효과 있는지를 살펴보았
으며, 그 효과를 검증했다는 점에서는 의의가 있다. 하지만 시각적 피드
백이 게임행동에 영향을 미치는 초기효과를 간과했다는 점이 한계가 될
수 있을 것이다. 따라서 추후 연구에서는 처치 시작 시점부터 시각적 피
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드백을 제시하여 초기효과에 대해서도 검증해볼 필요가 있다.
셋째, 본 연구의 실험 대상 표집에 있어 한계가 있다. 참여 대상이 대
부분 남자로 서울, 경기, 인천 등 수도권에서 4년제 대학생활을 하는 학
생들로 집중되어 있었다. 여성에 비해 남성의 게임 사용률이 많이 높은
것은 사실이나 추후 연구에서는 여성들의 참여 비율을 높이고 수도권 이
외의 다른 지역에서 참여자를 표집하여 일반화 가능성에 대해 살펴볼 필
요가 있다. 또한 게임중독으로 분류된 참여자와 그렇지 않은 참여자가
혼합되어 있었으므로, 임상군만을 대상으로 하여 적용 가능성 여부를 확
인할 필요가 있다.
넷째, 본 연구에서는 시간 정보의 정확한 확인을 위해 실제 사용한
게임 시간을 확인할 수 있는 ‘리그 오브 레전드’라는 하나의 게임만을 대
상으로 연구를 진행하였다. 모집 시, 해당 게임을 가장 많이 하는 대상을
선정하긴 했으나, 실제로 참여자들이 다른 게임을 사용하는지에 대한 여
부가 엄격히 통제되지는 않았으며, 리그 오브 레전드라는 게임의 특성에
대한 고려 역시 간과하였다. 이후 연구에서는 게임사용과 관련된 객관적
인 정보를 획득하면서도 다양한 게임 간, 혹은 장르 간 비교 연구를 통
해 게임의 특성이 반영될 수 있도록 한다면 보다 많은 지식을 전달할 수
있을 것이다.
다섯째, 연구시기에 대한 고려가 이루어지지 않았다. 연구 참여자들이
대학생임을 감안하여 최대한 학기 중에 참여하도록 참여자를 모집하고
실험을 진행하였으나, 학기 내에서의 세부적인 기간(예. 시험 기간 등)을
고려하지 못하였다. 앞으로의 대학생 대상 연구에서는 그들의 일반적인
학기 스케줄을 고려하여 참여자를 모으는 세밀한 연구 설계가 이루어질
수 있도록 할 필요가 있다.
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The Effect of Game Behavior
Monitoring on Internet Game
Behavior of College Students
: Focusing on Visual Feedback
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Seoul National University
The purpose of this study is to find out whether the behavior
monitoring, which has been widely used as a therapeutic intervention
in the traditional addiction fields, can change gaming behavior.
Playing game has become a universal phenomenon in our society, and
naturally it has also caused side effects. The DSM-5 and ICD-11 are
dealing with Internet gaming in depth. At the same time, it
emphasizes the need for an approach that helps problematic users
control over game use. In particular, college students who are now
out of adolescence are not getting enough help to escape the problem
of game addiction.
Monitoring refers to a series of processes that provide information
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about their behavior and receive feedback from others, and these are
based on interactions. In areas of addiction, such as substance,
alcohol, and gambling, where relapse is common, monitoring
techniques have been used to treat it. Monitoring was done in a way
that interacted based on the client's status information, such as
problematic behavior, frequency, personal health, and social
functioning. When this monitoring was provided to the client, clinical
effect existed (Cole & Todd, 2013; Dihoff et al., 2004; Riper et al.,
2009; Larimer et al., 2012). Gaming time has a high correlation with
game addiction and can be regarded as target behavior that requires
a primary change such as a reduction of drug or smoking use.
Besides, visual feedback, such as graphs, can show changes in
behavior objectively, intuitively, and holistically (Miltenberger, 2016;
Gast, & Spriggs, 2010), which can be effective in learning such as
memory and recall (Paivio, 1969; Shepard, 1967). Therefore, in this
study, the monitoring consisting of the gamers’ gaming time reporting
and the researcher’s visual feedback on it helps to control the gaming
time and game addiction level of experiment participants.
The study was conducted on 102 university students including
graduate students voluntarily trying to control over game behavior.
The study consisted of 51 experimental groups, 30 comparative
groups, and 21 untreated groups. For accurate time-to-use
verification, only "League of Legend" game users could participate.
The experiment was carried out for a total of 4 weeks. To observe
their gaming behavior, the researcher confirmed the gaming time
through the complete verification online site for an additional 4 weeks
after the end of the experiment. The subjects were divided into
experimental group with monitoring and visual feedback, comparison
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group with monitoring only, and untreated group with no treatment.
The experiment was divided into three stages. In Stage 1, only the
monitoring was provided to the experimental group and the
comparison group. In Stage 2, the visual feedback was added while
the experimental group monitoring was continued. The comparative
group was provided with only the monitoring just like Stage 1. No
treatment was provided at Stage 3.
The results and implications of this study are as follows. First, it
was confirmed that only providing for gaming time monitoring is
effective in reducing gaming time in Stage 1. That is, the slope of
the experimental group and the comparison group that provided
monitoring changed significantly. These results indicate that providing
neutral and simple information such as time usage can affect game
behavior changes. Second, in Stage 2, graphical visual feedback is
added to the experimental group. In this stage, the experiment group
showed that the gaming time was maintained. On the other hand, the
comparison group provided only monitoring increased gaming time
significantly. In case monitoring was continuously provided, the
gaming time gradually increases. However, when additional visual
feedback was provided, the reduced gaming time was maintained in
Stage 1. This shows that there is an add-on effect on visual
feedback in monitoring intervention. Third, at Stage 3, when there
was no intervention, there was no significant change in the gaming
time in all groups. It has been confirmed that it lasted for 4 weeks
while maintaining the gaming time changed for 4 weeks. Fourth, the
level of self-control in experimental group did not affect gaming time.
This means that it is effective in reducing the gaming time when
monitoring is presented, regardless of participants’ self-control level.
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Fifth, game addiction scores of experimental group and comparison
group were significantly decreased during experimental intervention.
This means that the provision of monitoring can help to lower game
addiction levels by changing game use-related behavior. Finally, there
was a difference in initial game addiction score according to
self-control score. The score of game addiction was significantly
lower at -4.212 points as the self-control score increased by 1 point.
This suggests that self-control affects game addiction and it is
necessary to deal with self-control in a preventive way.
The significance of this study is as follows. First, it applies the
monitoring technique used in traditional addiction treatment to the
game addiction field. Second, empirical data were collected through
experiments and analyzed the data and prepared the scientific
foundation that can be practically applied to the clients who have
difficulty in the game behavior. Third, the additional effect of visual
feedback added to monitoring and the effectiveness of online
intervention may be a cornerstone of scientific intervention. Finally,
designing a method for collecting reliable data by using a complete
verification online site is considered to be a reference in future
research design.
keywords : Game behavior, Gaming time, Game Addiction,
Monitoring, Visual Feedback, Visualization
Student Number : 2019-31120
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<부록1> 연구참여자 모집 공고문
[연구 참여자 모집]




- 게임행동(사용시간)에 대한 모니터링을 통해 게임 사용자가 인터넷 게임행동
을 스스로 조절하며 줄여가는 데에 어떠한 영향 미치는지를 파악하기 위한
연구
▪ 대상
- 게임 중 리그오브레전드(LOL)를 주로 하는 4년제 대학생 중 게임 사용시간을
조절하고 싶으신 분
▪ 참여 기간(4주)
- 2019년 2월 ~ 2019년 3월(총 4주 간 참여)
- 참여 종료 4주 후 시점에서 follow-up 설문 1회
▪ 참여 방법
- 문자를 통한 온라인 참여
- 게임 사용시간 보고(4주 간 매일): 정해진 시간에 문자로 그 전날 게임 사용
시간을 보고
- 온라인 설문(총 4회, 약 10분 소요): 참여 시작 전, 2주, 4주 시점(종료), 종료
1달 후(follow-up) 설문지 작성해 메일로 보고
▪ 사례 제공
- 총 3만원(참여 종료 시점–2만원/종료 1달 후 follow-up설문 완료 시점-1만원
지급 예정)
참여를 원하시는 분은 아래의 메일 주소로 이름, 나이, 소속(대학, 전공), 연락
처, 이메일을 남겨주시면 순차적으로 연락드리겠습니다.
본 연구의 내용에 관한 문의는 다음 연구 담당자에게 하십시오.
금창민, 010-****-****, *********@naver.com
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<부록2> 참여자용 설명문 및 동의서
연구참여자용 설명문
연구 과제명 : 게임행동 모니터링이 인터넷 게임행동 조절에 미
치는 영향
연구 책임자명 : 금창민(서울대학교 교육학과, 박사수료)
이 연구는 게임행동(사용시간)에 대한 모니터링이 인터넷 게임행동 조절
에 미치는 영향을 파악하기 위한 연구입니다. 귀하는 본 연구의 대상인
리그 오브 레전드 게임을 주로 사용하는 자이기 때문에 이 연구에 참여
하도록 권유 받았습니다. 이 연구를 수행하는 서울대학교 소속의 금창민
연구원(010-****-****)이 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니
다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것
이며, 귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 왜 수행되는지
그리고 연구의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 중요합니다.
다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요
하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면
담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.
1. 이 연구는 왜 실시합니까?
이 연구의 목적은 본 연구는 게임행동(사용시간)에 대한 모니터링이 인터
넷 게임행동 조절에 미치는 영향을 파악하기 위한 연구입니다.
2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까?
리그 오브 레전드 게임을 주로 사용하는 4년제 대학에 재학 중인 18세
이상의 성인 100명이 참여 할 것입니다.
3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까?
- 132 -
만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니
다.
연구는 4주 동안 진행될 예정입니다. 연구 참여자들은 참여 기간 동안 일
상생활을 하면서 하루에 리그 오브 레전드(LOL) 게임을 얼마나 사용했는
지에 대해 매일 정해진 시간에 “ㅇㅇㅇ, ㅇㅇ시간 ㅇㅇ분”이라고 연구자에
게 문자를 보내주시면 됩니다. 4주 간 매일 해당 문자를 보내주시면 되며,
빠트렸을 경우 연구자가 리마인드 문자를 보내드립니다. 단, 연구자의 연
락에도 불구하고 3일 이상 응답이 없을 경우 참여 의사가 없는 것으로 간
주합니다.
연구 참여를 시작하기 전과 2주, 4주 시점, 그리고 참여 종료 후 1달 후에
온라인으로 실시되는 설문조사에 응답해주시면 됩니다. 설문조사에는 총
10분 정도 소요될 것입니다. 4주간의 참여 후 일부 참여자분들께는 실험
참여와 관련하여 간단한 인터뷰를 요청할 예정입니다.
4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까?
28일 동안 1일에 한 번씩 1회 참여하도록 요청받을 것입니다. 1회란, 개
인이 op.qq 사이트에 접속하여 자신이 전날 24시간 동안 플레이한 게임
시간을 확인하여 연구자에게 “ㅇㅇ시간 ㅇㅇ분”이라고 문자를 보내주는
것을 의미합니다.
5. 참여 도중 그만두어도 됩니까?
예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 있습
니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구원
이나 연구 책임자에게 즉시 말씀해 주십시오. 그만두는 경우 모아진 자
료는 중도 탈락 시 즉시 폐기됩니다.
6. 부작용이나 위험요소는 없습니까?
자신이 사용한 인터넷 게임 사용시간을 보고하는 과정에서 부정적인 감정
이 유발될 수 있습니다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나
위험 요소에 대한 질문이 있으시면 담당 연구원에게 즉시 문의해 주십시
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오.
7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까?
귀하가 게임 사용시간을 조절하고자 하는 동기가 있다면, 모니터링을 통해
게임 사용시간을 조절하는 데에 도움을 받을 수 있을 것입니다. 또한 제
공하는 정보는 대의적 차원에서 인터넷 게임 시간 조절에 모니터링이 얼
마나 영향을 미치는지 대한 이해를 증진하는데 도움이 될 것입니다.
8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까?
귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구
에 참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.
9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까?
개인정보관리책임자는 서울대학교의 금창민(010-***-****)니다. 본 연
구에서 수집되는 개인정보는 이름, 성별, 나이, 소속, 이메일,
연락처, 게임 사용시간, 게임 사용목표시간 입니다. 개인식별
정보는 수집하는 데이터의 식별을 위해 수집되며, 성별과 나
이는 연구의 기술적 통계 분석에 활용될 예정입니다. 이러한
개인정보는 금창민에게만 접근이 허락되며, 장금장치가 있는
엑셀 파일에 보관이 될 것입니다. 동의서는 관련 법령에 따
라 3년을 보관한 후 폐기할 예정이며, 연구자료의 경우는 서
울대학교 연구윤리 지침에 따라 가능한 영구 보관할 예정입
니다. 저희는 이 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해
최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회
에 공개 될 때 귀하의 이름 및 기타 개인 정보는 사용되지 않을 것입니
다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니
다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 생명윤리위원회는 연구참여자의 개인
정보에 대한 비밀 보장을 침해하지 않고 관련규정이 정하는 범위 안에서
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본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 결과를 직접
열람할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에
대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 동의로 간주될 것입니다.
10.이연구에참가하면사례가지급됩니까?
귀하의 연구 참여시 감사의 뜻으로 귀하에게 30,000원이 지급될 것입니
다.
11.연구에대한문의는어떻게해야됩니까?
본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구
담당자에게 연락하십시오.
이름: 금창민 전화번호: 010-****-****
만일 어느 때라도 연구참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다
음의 서울대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.
서울대학교 생명윤리위원회 (SNUIRB) 전화번호: 02-880-5153
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온라인동의서(연구자보관용)
연구 과제명 : 게임행동 모니터링이 인터넷 게임행동 조절에 미
치는 영향
연구 책임자명 : 금창민(서울대학교 교육학과, 박사수료)
1. 나는 이 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니
다.
2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을
얻었습니다.
3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.
4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리위원회
규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는 데 동의합
니다.
5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리
를 하는 경우와 법률이 규정한 국가 기관 및 서울대학교 생명윤리위원
회가 실태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정
보를 확인하는 것에 동의합니다.
6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에
게 어떠한 해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.
7.나는수집되는 자료가 본 연구 이외에 다른 연구의 목적으로 사용되는 것에
동의합니다.
동의함 □ 동의하지 않음 □
8. 나는 연구를 수행하는 중에 녹음이 진행되는 것에 동의합니다.
동의함 □ 동의하지 않음 □
9. 나는 나의 이름, 성별, 나이, 소속, 이메일, 연락처, 게임 사용시간, 게임
사용목표시간이 수집되는 것을 알고 있으며, 연구에 사용되는 것을
허락합니다.
동의함 □ 동의하지 않음 □
10. 온라인 동의서 “동의합니다”에 선택을 한 것은 내가 연구 참여에 동의를
한 것으로 간주되며 연구 참여가 끝날 때까지 연구자가 해당 동의서를






<부록3> 실험 설문지(사전, 중간, 사후, 추후)




















▣ 게임중독 관련 질문
※ 0점(전혀 그런 적 없다), 1점(1년에 1-4번 정도 그랬다), 2점(1년에 5-11번 정도 그랬
다), 3점(한 달에 1-3번 정도 그랬다), 4점(1주에 한 번 이상 그랬다), 5점(매일 또는 거
의 매일 그렇다)의 6점 리커트 방식임
문항 0 1 2 3 4 5
1 학교나 직장에서 게임에 대해 끊임없이 생각했던 기간이 있습니까?
2 언제 게임할 수 있을지에 대한 생각만으로 가득했던 기간이 있습니까?
3 게임에 대해 끊임없이 애태웠던 기간이 있습니까?
4 보다 오랜 기간 동안 게임을 계속하고 싶다고 느낍니까?
5 더 자주 게임하고 싶다는 욕구를 느낍니까?
6 게임을 더 하고 싶은데 못해서 불만족스럽다고 느낍니까?
7 게임을 할 수 없을 때 긴장되거나 혹은 안절부절 못하는 기분을 경험합니까?
8 게임을 할 수 없을 때 화나거나 좌절감을 느끼게 됩니까?
9 게임을 할 수 없을 때 불쾌하고 비참한 기분을 느끼게 됩니까?
10 게임을 덜 하고 싶었는데, 실제로는 그렇게 할 수 없었습니까?
11 게임을 덜 하려고 노력했는데, 실제로는 그렇게 할 수 없었습니까?
12
다른 사람들이 반복적으로 게임을 줄이라고 말한 후에도, 게임을 하는 시
간을 줄일 수 없었습니까?
13 당신의 문제/ 어려움을 잊기 위해 게임을 하게 됩니까?
14 짜증나는/ 성가신 일에 대해 생각하고 싶지 않아서 게임을 하게 됩니까?
15 부정적인 기분에서 벗어나려고 게임을 하게 됩니까?
16 게임을 하려고 직장이나 학교를 빠집니까?
17 거의 밤새도록 게임을 합니까?
18 게임이 부정적인 결과를 가져와서 다른 사람과 언쟁을 벌이게 됩니까?
19 게임한 시간에 대해 부모나 파트너에게 거짓말을 합니까?
20 다른 사람에게 게임 한 시간을 숨깁니까?
21 남몰래 게임을 합니까?
22 게임을 하기 위해 친구, 배우자나 가족과 보내는 시간이 줄었습니까?
23 게임만 하고 싶어서 다른 취미나 활동에 흥미를 잃었습니까?
24
게임을 하기 위해 다른 활동을 등한시 했습니까?(가령, 친구와 놀러 다니
기, 취미 활동 혹은 스포츠 활동 등)
25 게임 때문에 직장이나 학교에서 심각한 문제를 경험하고 있습니까?
26 게임 때문에 가족, 친구 혹은 배우자와 심각한 갈등을 경험하고 있습니까?
27
게임 때문에 중요한 친구관계나 친밀한 관계를 잃거나 심각한 어려움이 생
겼습니까?
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▣ 자기통제감 (Pearlin et al., 1978)
※ 0점(전혀 그렇지 않다), 1점(때때로 그렇다), 2점(자주 그렇다), 3점(매우 그렇다)
문항 0 1 2 3
1 나에게 일어나는 거의 모든 일에 통제력을 가지고 있지 않다.
2 내가 가진 몇몇 문제들은 도저히 해결할 방법이 없다.
3 내 삶에서 중요하다고 생각하는 것들을 변화시키려고 노력하지만내가 할 수 있는 것이 거의 없다
4 내 삶의 문제를 다루는데 있어서 종종 무력감을 느낀다.
5 가끔씩 무언가에 떠밀려 사는 듯한 느낌이 든다.
6 앞으로 나에게 일어날 일들은 대부분 나에게 달려 있다.
7 하기로 마음먹은 어떤 것도 그냥 해볼 수 있다.
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<부록3> 사후 인터뷰 질문지
사후 인터뷰 질문지
- 실험에 대한 소감을 말씀해주세요.
- 모니터링 과정에서 어떤 경험을 하였나요?
- 게임사용 이유는 무엇입니까?
- 그 경험이 일어나게 된 주된 이유는 무엇이라 생각하나요?
- 어떤 것이 변화를 야기했다고 생각하나요?
- 반대로 어떤 것이 변화를 야기하는 데에 방해가 되었다고 생각하나요?
- 매일 게임 사용시간을 보고하는 과정이 자신의 게임행동을 조절하는 데에 도
움이 되었나요?
- 사용시간에 대한 시각적 그래프 피드백이 자신의 게임행동을 조절하는 데에
도움이 되었나요?
- 게임 목표시간 설정이 자신의 게임행동을 조절하는 데에 도움이 되었나요?
- 연구 참여기간 중 LOL 이외의 게임의 사용량은 어떻게 변화하였나요?
- 마지막으로 연구와 관련하여 하고 싶은 말(잘된 점, 보완할 점, 충고, 조언 등)
